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Al poner a disposicion el presente informe resumido de FESAL-2002/03, las instituciones
participantes mantenemos como propoésito central, satisfacer las necesidades de
informacion sobre poblacién y salud de las instituciones y personas que dedican esfuerzos
para implantar politicas, estrategias, programas y proyectos, que contribuyan a mejorar
la calidad de vida y especialmente la salud de los(las) salvadorefios(as).

Como Presidente de la Asociacion Demografica Salvadorefia deseo expresar mi especial
agradecimiento a todas las instituciones, que con su apoyo permitieron en tan corto
tiempo, poner a su disposicion este primer informe. Es oportuno mencionar que antes de
que finalice el primer semestre del afio 2004, estara disponible el informe final de los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2002-2003, cumpliendo asi
nuestro compromiso con el pais.

Ing. Mario Antonio Andino
Presidente

San Salvador, octubre de 2003




INFORME REsSUMIDO FESAL 2002/03 _

Indice de Contenido

Presentacion
Antecedentes
Caracteristicas generales

Fecundidad
Niveles y tendencias de la fecundidad
Determinantes de la fecundidad
Preferencias reproductivas

Planificacion familiar
Conocimiento de métodos anticonceptivos
Tendencias de la prevalencia de uso de anticonceptivos
Diferenciales en la prevalencia de uso de anticonceptivos
Fuente de anticonceptivos

Poblacién que no usa anticonceptivos.

Salud reproductiva en la poblacién de 15 a 24 afios de edad
Primera experiencia sexual y uso de anticonceptivos
Primer embarazo y sus consecuencias

Conocimiento, actitudesy précticasante el VIH/SIDA
Conocimiento sobre el VIH/S DA
Actitudes ante el VIH/SIDA

Précticas y conductas de riesgo

Violenciade parga
Violencia de pargja

Violacion sexual




—i INFORME RESUMIDO FESAL 2002/03

Salud materna
Mortalidad materna
Uso de los servicios de salud materna

Resultado del Ultimo embarazo y partos por Cesarea

Mortalidad infantil y en la nifiez
Tendencias de la mortalidad

Diferenciales de la mortalidad

L actancia maternay estado nutricional
Lactancia materna

Estado nutricional

Salud del(a) nifio(a)
Monitoreo del crecimiento y desarrollo
Niveles de inmunizacién

Prevalencia y tratamiento de la diarrea y de las infecciones respiratorias
Situacion escolar dela poblacion de 7 a 14 afios

Asistencia escolar

Repitencia escolar

Datos béasicos de la encuesta con mujeres

Datos basicos de la encuesta con hombres




INFORME REsSUMIDO FESAL 2002/03 _

Antecedentes

La encuesta FESAL-2002/03 es |a octava de una serie de
encuestas que desde 1973 havenido realizando [aADS, para
estudiar los diferenciales y las tendencias de la fecundidad
y laprevalenciadel uso de anticonceptivos entre las mujeres
en edad fértil de El Salvador, incorporando a partir de 1985,
importantes temas rel acionados con lasalud materna einfantil.
L os resultados de esta serie de encuestas permiten mantener
unaeva uacion periddicade estado nutricional delapoblacion
infantil, del proceso de adopcion de los servicios de salud
reproductiva, de una amplia gama de indicadores de salud
y suimpacto en los niveles de mortalidad materna e infantil.
En esta oportunidad también se realiz6 por primeravez en
|a serie de encuestas FESAL, la Encuesta Nacional de Salud
Masculina (ENSM-03) que abordaindicadores sobre lasalud
reproductiva en los hombresy un médulo sobre violenciade
pareja, comparable con el incorporado también por primera
Vez en la encuesta con mujeres.

Para |la realizacion de la encuesta FESAL-2002/03, se
selecciond una muestra probabilistica, aleatoria y
representativa al nivel de departamento, que es la division
administrativa primaria de la Republica de El Salvador. Su
tamario es de 18,450 viviendas distribuidas en 615 segmentos
censales.

En FESAL-98 se sobremuestred el departamento de San
Salvador paraque sus 5 “ Departamental es de Salud” tuvieran
similar representatividad con el resto de departamentos del
pais. Paramantener dicharepresentatividad y poder comparar
los resultados de las departamentales entre FESAL-98 y
FESAL-2002/03, parala presente encuesta se seleccionaron
4,620 viviendas distribuidas en 5 estratos, que en FESAL -
2002/03 son identificados como “zonas’. Con € trabgjo de
campo redlizado entre el 4 de noviembre de 2002y el 15 de
abril de 2003, seidentifico un total de 11,723 viviendas con
mujeres en edad fértil de 15 a49 afios de edad, €l egibles para
entrevistay se entrevistaron 10,689 mujeres, logrando obtener

una tasa de entrevistas completas de 91 por ciento. La
metodol ogia para la seleccién de la muestra con mujeresy
parala ponderacién (expansion) de los resultados, toma en
cuenta los cambios ocurridos en la poblacion desde el Ultimo
censo en 1992, permite que sean representativos al nivel
nacional y por departamentos del pais, y realizar
comparaciones entre FESAL-2002/03 y las encuestas
anteriores.

Paralarealizacion de la encuesta ENSM-03, se selecciond
una sub-muestra de la muestra de la encuesta con mujeres,
representativa al nivel de estratos de residencia. Su tamafio
es de 2,700 viviendas distribuidas en 90 segmentos censales.
Con €l trabajo de campo realizado entre el 5 de mayo y €
30 dejunio de 2003, seidentifico un total de 1,650 viviendas
con hombres en edad fértil de 15 a59 afios de edad, elegibles
para entrevistay se entrevistaron 1,315 hombres, logrando
obtener unatasa de entrevistas completas de 80 por ciento.

A continuacion se encuentran |os resultados sobre los
indicadores sel eccionados para este primer informe, con la
aclaracion de que a excepcion de lo escrito sobre mortalidad
materna, no se incluyen comentarios sobre la evaluacion
estadistica de los datos, ya que los intervalos de confianza
para estos indicadores serén presentados en €l informe final
de laencuesta en referencia
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Porcentaje

Gréfica 1
Carenciade bienesy servicios relacionados
con lasalud y las comunicaciones,
por areade residencia

Chorru Inodoro/ Cocinade Elecmudad Refrigeradora Tda/lsor Teléfono
Letrina Gas/Eléctrica*

MUrbana MRural
* Cocinan con lefia

Caracteristicas generales

El Salvador es uno de los paises mas pequefios del Continente
Americano. Para el afio 2003 la DIGESTY C estimé una
poblacién de 6.6 millones de habitantes, en un territorio de
21,040 Kms.z, y como resultado, una tasa de densidad
poblacional de alrededor de 315 habitantes por Km.2. Para
este mismo afio se estimo que el 59 por ciento de la poblacion
residia en areas urbanas y que €l 45 por ciento era menor de
20 afios de edad.

La dinamica de la poblacién salvadorefia se ha caracterizado
por mantener tasas relativamente altas de natalidad y mortalidad,
[legando en el periodo 2000-2005 a estimarse una tasa de
crecimiento natural del 1.9 por ciento, lo que implica que la
poblacién se estaria duplicando al término de 36 afos.

De acuerdo con los resultados de las encuestas FESAL-98 y
FESAL-2002/03, se observan mejorias en cuanto alatenencia
de bienesy servicios en la vivienda que pueden influir en las
condiciones de salud, asi como en las comunicaciones, donde
sobresale el incremento significativo (23 por ciento) en la
tenencia de teléfono. Sin embargo, a pesar de estas mejorias,
el pais ain mantiene diferenciales significativos por érea de
residencia. La Gréfica 1 muestra que las viviendas rurales
disponen de menor cantidad de bienes o servicios que las
urbanas.

Apesar delasmgjoriasen cuanto alatenencia
de bienesy serviciosen € pais, las viviendas
rurales aun disponen de menor cantidad de
bienes o servicios que las urbanas.

e |
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En este mismo periodo se encontré que los cambios en la
distribucion de las mujeres, por edad y nimero de hijos(as)
vivos(as) al momento de la entrevista fueron minimos, no asi
con respecto al nivel educativo. En los Ultimos 5 afios, € grupo
de mujeres sin educacion formal descendié 3 puntos
porcentuales, en cambio, el grupo con 10 6 més afios de
escolaridad ascendi6 4 puntos (Gréfica 2). Aln con estamejoria,
en la Gréfica 3 se observa que a nivel de paisy en las &reas
rurales, la escolaridad promedio de los hombres es levemente
superior que el promedio de las mujeres, pero en las areas
urbanas es casi un afo més alto (9.6 paralos hombres contra
8.7 afios paralas mujeres).

\

Gréfica 2
Nivel educativo de las mujeres
de 15 a 49 arios
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Gréfica 3

Promedio de afios de escolaridad, por &rea
deresidenciay sexo (Edades 15 a 49 afios)
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Total

Areade
residencia
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Urbana
Nivel
educativo
(afos)

Ninguno

Gréfica 4

Tendencias de latasa global de fecundidad:

FESAL-98 y FESAL-2002/03

I 2002/03

I 1998

Hijos(as) por Mujer

Gréficab

Tasas especificas de fecundidad, por edad,

Tasas (por 1,000 mujeres)

segun area de residencia

n
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Edad (afios)

Rural =fll= Urbana

Fecundidad

Nivelesy tendencias de la fecundidad

Latasaglobal de fecundidad (TGF) de las mujeresde 15 a 49
afnos de edad ha descendido alrededor del 53 por ciento en los
ultimos 25 afios, pasando de 6.30 hijos(as) por mujer en €l
periodo 1973-1978 a2.97 hijos(as) por mujer en €l periodo
1997-2002. Entre FESAL-98 y FESAL-2002/03, laTGF baj6o
de 3.58 a2.97 hijos(as) por mujer, descenso que fue més notorio
en el arearural y en el grupo con 1 a 3 afos de escolaridad
(Gréfica 4). Con estatendencia, la TGF de El Salvador se ha
[legado a ubicar en & segundo lugar entre las mas bajas de la
region de Centro América, después de la TGF de Costa Rica
estimada en 2.10 hijos(as) por mujer.

Las mujeres del arearural tendrian en promedio
cas 1.5 hijos(as) mas que las del area urbana, y
las de nivel educativo o socioeconémico bajo
tendrian 4.5 hijos(as), o que resulta ser mas que
el doble que las observadas para los niveles altos

AUn con estos descensos, en El Salvador existen fuertes
diferencias por area de residencia, nivel educativo o
socioecondmico de las mujeres. De mantenerse invariables|los
niveles actuales de fecundidad, las mujeres del area rural
tendrian en promedio casi 1.5 hijos(as) mas que las mujeres
del areaurbana, y las mujeres sin educacién formal o del nivel
socioeconémico bajo tendrian en promedio 4.5 hijos(as), lo
gue resultaria ser més que el doble de lo estimado para las
mujeres con 10 6 mas afios de escolaridad o del nivel
socioeconoémico ato. Atendiendo a departamento de residencia,
laTGF se mueve de 2.39 hijos(as) por mujer en San Salvador
a4.15 en Cabafas. La Grafica5 muestra la estructura de la
fecundidad por edad, seglin érea de residenciay las gréficas
6y 7 los diferenciales antes sefial ados.
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Determinantes de la fecundidad
Gréfica 6

En la encuesta FESA L -2002/03 se recolectd informacion sobre Tasagloba de fecundidad,
diversos factores determinantes de los niveles y tendencias de segun caracteristicas seleccionadas

TOTAL

la fef:u_ndidad de un_ pal’s 0 r_egién, siendo entre OIFQSE La _dneane --
nupcialidad, laexposicion al riesgo de embarazo, |a actividad cural
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sexual reciente, € intervalo entre los nacimientos, |la amenorrea Urbana
. . NIVEL EDUCATIVO
y laabstinencia sexual postparto. (afios) -
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L os resultados indican que alrededor del 57 por ciento de las 46

| E—
i . i ., A |
mujeres de 15 a49 afios viven en unidn conyugal, prevaleciendo o —
10 6 més
entre ellas la unién consensual (30 por ciento). Con respecto NIVEL -
.., . , SOCIOECO
alaexposicion al riesgo de embarazo, se encontrd que las Bajo

edades medianas ala primerarelacion sexual (18.4 afios) vy al Medio = -
primer nacimiento (20.5 afios) sélo han subido 1.1 afios cada Al
unaen los Ultimos 25 afios, pero la edad medianaala primera
union hasubido 2.1 afios (de 18.5 a 20.6 afios), lo cua implica
gue la tasa de embarazos premaritales se ha incrementado.
Los diferenciales de las edades medianas de estos tres
acontecimientos, segun nivel educativo, se presentan en la

Gréfica 8.

1 2 3 4

Hijos(as) por mujer

Esevidente que & nivel educativo delamujer influye deforma
determinante en lafecundidad. Laedad medianaalaprimera
relacion sexua entre las mujeres que tienen 10 6 més afos de
escolaridad es 5.1 afios mayor gue entre quienes no tienen
educacion formal, 6.5 afios parala primera union marital y 5.8
afnos para el primer nacimiento.

Gréfica7

Tasagloba defecundidad (TGF),
por departamento

La mitad de las mujeres de El Salvador ha
tenido su primera relacion sexual antes de los
19 afios, su primera unién antesdelos20y su AHUAC
primer(a) hijo(a) antes de los 21 afios.

El 57 por ciento de los hombres de 15 a 59 afios de edad vive

en unién conyugal, pero aunque lamedianaalaprimerarelacion [ <3 EMa-25 EE3s-4 WE>4
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Edad mediana (afios)

Gréfica8
Edades medianas @ momento de cada

evento, segun nivel educativo de la mujer
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sexual (16 afios) es aproximadamente un afio y medio antes
gue entre las mujeres de 15 a 49 anos, la edad mediana ala
primeraunion es 2 afos despuésy lade primer nacimiento es
casi 4 afios después que para las mujeres. Entre los hombres
también se encontré que el nivel educativo no influye en la
edad mediana ala primerarelacion sexual, pero si en los otros
dos eventos. Los hombres con 13 6 mas afios de escolaridad
esperan arededor de 5 afios y medio mas para su primera union
y 4 afios mas para engendrar €l(la) primer(a) hijo(a) que su
contraparte sin educacién formal.

Los hombresinician la actividad sexual 2 afios antes
gue las mujeres, pero tienen su primera union
conyugal 2 afos despuésy su primer hijo(a)
cas 4 anos después gue las mujeres.

La proteccion contra el riesgo de un embarazo inmediato a
parto, depende en parte de lapréctica de lalactancia, que si es
frecuente e intensiva, puede prolongar laduracion del periodo
de amenorrea. La proteccién también se puede prolongar
mediante la abstinencia sexual postparto. Ambas, laamenorrea
y laabstinencia sexua postparto, congtituyen € tiempo postparto
no susceptible al embarazo.

L os resultados de FESAL-2002/03 demuestran que laduracion
delaamenorrea postparto depende principalmente deladuracion
de lalactancia materna. Uno de los principales diferenciales
encontrados entre estos determinantes de la fecundidad, es que
las mujeres que yatienen 3 6 mas hijos(as) cuando nace €l (1a)
ultimo(a), tienen en promedio 4 mesesy medio més de tiempo
postparto no susceptible al embarazo, que las mujeres que han
tenido sdlo un(a) hijo(a).

Preferencias reproductivas
Atendiendo alos resultados de la encuesta con mujeres, e 58

por ciento delos nacimientos en los Ultimos 5 afios fue planeado,
el 18 por ciento fue deseado pero no planeado (no previsto) y
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un 24 por ciento no deseado. Los mayores porcentajes de
hijos(as) no deseados(as) se encuentran en |os siguientes grupos
de mujeres. Las solteras o las que ya tenian 6 6 mas hijos/as
(45 por ciento), las de 30 a49 afios, o entre las que no tienen
educacion formal (32 por ciento). Estos hallazgos son
cons stentes con los que se encuentran a desglosar lafecundidad
observada en deseada y no deseada, ya que la TGF deseada
paralos tltimos 5 afios es de 2.20 hijos(as) por mujer, la cua
resultaser el 26 por ciento menor que la TGF observada (2.97
hijos/as por mujer). La TGF deseada expresa el nivel de
fecundidad que tedricamente resultariasi todos los nacimientos
no deseados se hubieran evitado.

S las mujeres salvadorefias pudieran evitar
los(las) hijos(as) no deseados(as), la tasa
global de fecundidad de El Salvador
sereduciria de 2.97 a 2.20 hijos(as) por mujer.

En la Gréfica 9 se puede apreciar que la TGF no deseada es
cas € doble en el drearural con respecto alaurbanay entre Grafica9

las mujeres sin educacion formal es casi @ triple con respecto Tasa global de fecundidad deseaday no

a la no deseada entre las mujeres con 10 6 méas afios de deseada, segUin caracteristicas seleccionadas

escolaridad. En cuanto al nivel socioeconémico, [lama la ART;TSE : Lmp— |
atencién que la TGF observada (deseada y no deseada) del RESIDENCIA ' ' ' :
nivel socioecondmico alto (1.87 hijos/as), es menor que €l Urbana . —— | |

I I

valor de la TGF necesaria para reemplazar la poblacion (2.1 HIVEL B oS |
1 1

hijos/as por mujer). Nnaune i
r—
|

[
|
1
L3 | |
|
|

4-6
. . , | [
También es importante considerar que al momento de la s T ——
entrevistael 80 por ciento de las mujeres casadas/unidas de 15 [V e — |
SOCIOECONOMICO . . .

a 49 afios de edad no deseaban tener un embarazo, ya que €l Bajo | ——
25 por ciento queria posponerlosy €l 55 por ciento limitarlos. Mi‘i't';’ _—I_ : :

El porcentaje de mujeres que ya no deseatener mas embarazos . T ; ] .
aumenta con la edad, pasando del 9 por ciento en €l grupo de Hijos(as) por mujer

15 a 19 afios al 82 por ciento en el grupo de 40 a 44 afios. MlDescada  MINo deseada
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Porcentaje

Gréfica 10

Tendencias del uso de anticonceptivos,

por tipo de método: 1975-2002/03

/ Total

Permanentes

/‘/‘?emporales

1975 1978 1985 1988 1993 1998 2002/03

Afio de encuesta

Planificacion familiar

Conocimiento de métodos anticonceptivos

En El Salvador, € 99 por ciento de las mujeres de 15 a44 afios
de edad ha oido hablar al menos de un método anticonceptivo,
siendo los més conocidos el conddn (96 por ciento), seguido
delos orales (94 por ciento) y de la esterilizacion femeninay
lainyeccion (alrededor del 93 por ciento). El conocimiento de
al menos un método anticonceptivo es alto hasta entre las
mujeres solteras (97 por ciento).

Aun cuando a los hombres no se les preguntd sobre el
conacimiento del conddn, el conocimiento de algin método
anticonceptivo también esta arriba del 95 por ciento, variando
del 99 por ciento entre los casados o0 unidos a 91 por ciento
entre |0s solteros.

Tendencias de la prevalencia de uso
de anticonceptivos

Laprevalenciaen e uso de métodos anticonceptivos entre las
mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad ascendi6 del
34 en 1978 a 47 por ciento en 1988, llegando a nivel del 67
por ciento en los afios 2002/03, cifra que resulta ser 7 puntos
porcentuales superior a la encontrada en 1998. Entre esos
primeros 10 afios, |os incrementos obedecieron principal mente
al uso de la esterilizacion femenina, en cambio entre los
siguientes 15 afios, a uso de métodos temporales (Gréfica 10).
Enlos Ultimos 5 afios, € uso ascendié un poco mas en las &reas
rurales que en las urbanas, Ilegando a nivel del 60 por ciento
entre las primeras y del 73 por ciento entre las segundas.
Atendiendo alaedad, los mayoresincrementos se dieron entre
las mujeres menores de 25 afios.

Enla actualidad, € 67 por ciento delas mujeres
casadas/unidas usa métodos anticonceptivos, en
comparacioén con el 34 por ciento en 1978.
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En la Gréfica 11 se puede apreciar que el total de uso de
anticonceptivos al canzado por El Salvador en € periodo 2002/03
esmuy similar a de Nicaragua, pero es 13 puntos porcentua es
menor que en Costa Rica (80 por ciento). En Hondurasy
Guatemala esta 5 y 24 puntos porcentual es, respectivamente,
abajo del total reportado por las mujeres salvadorefias.

Diferenciales en la prevalencia de uso de
anticonceptivos

En la actualidad 67 de cada 100 mujeres casadas/unidas usan
métodos anticonceptivos, pero las diferencias encontradas por
area de residencia son mas marcadas a nivel departamental.
L os departamentos de San Salvador y SantaAna presentan una
prevalencia de uso de alrededor del 73 por ciento, en cambio
los de Cabafias, Morazan y La Unién presentan unaprevalencia
menor al 50 por ciento (Gréfica 12). También en laGréfica 13
se puede apreciar que €l uso de anticonceptivos aumenta con
el nivel socioecondmico o educativo. En cuanto alareligion
que reportaron profesar las mujeres, € uso de anticonceptivos
variadel 66 por ciento entre las catdlicas a 70 por ciento entre
|as identificadas como protestantes.

El uso de anticonceptivos presenta una
asociacion cas directa con €l nivel educativo o
socioeconémico de la mujer, en cambio la
religion que profesan no parece influir en la
opcion por el uso.

En el pais, los tres métodos de mayor prevalencia entre las
mujeres son la esterilizacion femenina (33 por ciento), la
inyeccion y los orales (con un 18 y 6 por ciento,
respectivamente). Aun cuando la esterilizacion femeninaes e
método de mayor prevalenciaen e pais, las mujeres que optan

Gréfica 11
Uso de anticonceptivos en Centro América

x =
as

Costa Rica Nicaragua El Salvador Honduras Guatemala
1999 2001 2002/03 2001 2002

Porcentaje

Gréfica 12
Uso de anticonceptivos, por departamento
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Gréfica 13
Uso de anticonceptivos, por tipo de método,
segln caracteristicas seleccionadas
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Gréfica14

Uso de anticonceptivos, por areade
residenciay nivel educativo, segln sexo:
Mujeres y hombres en union*
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Nivel eductivo (afios)

[IMujeres  EHombres
* Mujeres de 15 a 44 afios y hombres de 15 a 59 afios.
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por la esterilizacion como su primer método de planificacion
familiar, esperan tener en promedio 3.3 hijos(as) vivos(as),
26.1 afios de edad y 7.8 afios después de su primera unién
conyugal.

La esterilizacion femenina esel método mas utilizado
en El Salvador, ya que précticamente una de cada
tres mujeres casadas/unidas esta esterilizada.

El uso actual de anticonceptivos reportado por los hombres
casados/unidos de 15 a 44 arfios de edad fue de 71 por ciento
(4 por ciento mas que las mujeres), pero bajaal 68 por ciento
al abrir el rango a los 59 afios de edad. Los hombres
casados/unidos de 15 a 59 afios también reportaron como los
métodos més usados |a esterilizacion femeninay lainyeccion
(31y 16 por ciento, respectivamente), pero entre la vasectomia
(3.3) y & conddn (1.5), la prevalenciade uso no llegani a 5
por ciento.

Entre los hombres, el mayor uso se encuentra en el grupo de
30 a 34 afios (84 por ciento) o entre quienestienen 4 6 5 hijos/as
vivog/as (alrededor del 80 por ciento), y segun se observaen
la Gréfica 14, las tendencias por é&rea de residenciay nivel
educativo, son similares alas presentadas por |as mujeres, con
la salvedad de que en los grupos sin educacion formal es 6
puntos porcentuales mayor latasa de uso de las mujeres, pero
en los grupos con 10 6 mas afios de escolaridad es 8 puntos
mayor la tasa de uso estimada para los hombres.

Un indicador de la satisfaccion con € uso de anticonceptivos
eslaeventua preferenciade continuar usando € método actual.
Al respecto los resultados indican que el 83 por ciento de las
mujeres seguiria usando el mismo, el 12 por ciento preferiria
usar otro y sélo 2 de cada 100 muijeres reportd que yano usaria,
lo cual indica una satisfaccion muy ata con el método actual
y € uso de anticonceptivos en general. El porcentgje que desea




INFORME RESUMIDO FESAL 2002/03

continuar con &l mismo método variadel 88 por ciento parala
esterilizacion femenina al 68 por ciento para el condén o el
retiro. Entre las usuarias actuales que preferirian cambiar de
método, la mayoria preferiria usar inyectables. En segundo
lugar de preferencia se ubica la esterilizacion femeninay en
el tercero, los orales.

El 83 por ciento de las mujeres seguiria usando
el método que usa actualmente, aunque pudiera
cambiar de método.

Fuente de anticonceptivos

En lapresente encuesta, los datos sobre "fuente” estén referidos
aladistribucion de las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios
de edad que usan anticonceptivos, de acuerdo a lugar donde
obtienen el servicio de anticoncepcion.

En la Gréfica 15 se muestra que en El Salvador lastres fuentes
mas importantes para la obtencion de métodos anticonceptivos
reportadas por las mujeres son el MSPAS, el ISSSy laADS,
guienes brindan servicios de anticoncepcion a 57, 20y 10 por
ciento delas usuarias, respectivamente. El MSPAS se mantiene
como la primerafuente, indigtintamente del area o departamento
deresidenciadelasusuarias. El I SSS se ubica como la segunda
fuente en las &reas urbanas y en los departamentos de
Ahuachapan, SantaAna, Sonsonate, La Libertad, San Salvador,
Cuscatlan y Cabafias. En cambio laADS esla segunda fuente
en el arearural y en los 7 departamentos restantes, con la
savedad de que en € de San Vicente, esta posicion lacomparte
con las farmacias.

El MSPAS se mantiene como la primera fuente
de servicios de anticoncepcion,
indistintamente del area o departamento de
residencia de las usuarias.

Gréfica 15

Fuente de anticonceptivos paralas
usuarias en 2002/03
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Poblacion que no usa anticonceptivos

Una de cada 3 mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
no estaba usando un método anticonceptivo en los 30 dias
previos a la entrevista, proporcion constituida por el 18 por
ciento que habia usado, pero no estaba usando, y el 15 por
ciento que nunca ha usado un método. La proporcion de hombres
casados/unidos de 15 a 59 afios de edad que no estaba usando
fue similar (32 por ciento), con ladiferenciade que el 17 por
ciento nunca ha usado y el 15 habia usado, pero no estaba
usando durante el mes previo ala entrevista.

Entre las mujeres que han usado, pero que no usan actua mente,
las dos razones expuestas con mayor frecuencia paradejar de
usar fueron el deseo de embarazo (32 por ciento) y haber
experimentado efectos colaterales (29 por ciento). Esta segunda
razon adquiere €l primer lugar paralas que dejaron de usar €
DIU o los métodos hormonales.

Entre las mujeres que no usan anticonceptivos, practicamente
dos de cada tres mencionaron una razon parano usar que esta
relacionada con el embarazo, la fecundidad o la actividad
sexual. Laproporcion restante menciond unarazon sociocultura
gue puede ser contrarrestada con la ampliacién de programas
sisteméti cos de informacién, educacién o comunicaciones, con
énfasis a través de los canales interpersonales. Entre este
segundo grupo de razones sobresale el temor a los efectos
colaterales (15 por ciento), que esmucho mayor que el porcentge
que reporta haberlos experimentado (4 por ciento).

Del total de mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad
gue no usan actualmente, € 52 por ciento desea usar un método
anticonceptivo en el presente o en el futuro y de ellas, el 94
por ciento conoce donde obtenerlos. Por su parte, del total de
hombres casados/unidos de 15 a 59 afios de edad el 37 por
ciento desea usar, pero de ellos solo el 13 por ciento tendria
interés en la vasectomia.
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En la Gréfica 16 se muestra que | os tres métodos mencionados
por las mujeres como los de mayor demanda potencia son la
inyeccién, la esterilizacion femeninay los orales, con € 43,
24y 11 por ciento de preferencia, respectivamente. El MSPAS
es la fuente potencial de anticonceptivos mas mencionada,
independientemente del método preferido.

La inyeccion anticonceptiva es el método de
mayor preferencia entre las mujeres que
desean usar.

Se estima que el 6 por ciento de todas las mujeres de 15 a44
anos de edad necesita |los servicios de planificacion familiar,
porgue no estan embarazadas ni desean un embarazo en la
actualidad, son fértiles, estan activas sexualmente y no estén
protegidas contra el riesgo de un embarazo no deseado. La
proporcion que necesitalos servicios resulto ser especialmente
alta entre las que tienen 5 6 mas hijos/as vivos/as (16 por
ciento), las que no tienen educacion formal (12 por ciento),
las casadas/unidas o del nivel socioecondmico bajo (9 por
ciento). Sin embargo, cabe sefidlar que del total de mujeres que
estén ariesgo de un embarazo no deseado, sdlo € 41 por ciento
tiene intenciones de usar un método anticonceptivo.

Las mujeres que mas necesitan |0s servicios son

las que tienen 5 6 mas hijos/as vivosas, las que

no tienen educacion formal, las casadas/unidas
0 del nivel socioeconémico bajo.

Como se muestra en la Gréfica 17, las mayores proporciones
de mujeres que necesitan |os servicios de planificacion familiar
se encuentran en |os departamentos de Sonsonate, Morazan y
Cabanias.

Gréfica 16
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Gréfica 17

Necesita servicios de planificacion familiar,
por departamento

SANTA ANA

CABANAS

SAN MORAZAN

SALVADOR
SAN VICENTE

[ l4-5% [EHs5-60 MEM6-7% HHS-9%

Necesita




¥ INFORME REsuMIDO FESAL 2002/03

Porcentaje

Gréfica 18

Cladgificacion delaprimerareacion sexud,
por edad actual

Edad actual (afios)

[ Marital [ IPremarital

Salud reproductiva en
la poblacion de
15 a 24 anos de edad

En El Salvador, para el afio 2003, la poblacién de 15 a 24 afios
representa un poco mas de un tercio de la poblacién clasificada
como en edad fértil (37 'y 36 por ciento paramujeresy hombres,
respectivamente), considerando en edad fértil alas mujeres de
15 a49 afos y alos hombres de 15 a 59 afios. La exposicion
temprana de este importante sector de la poblacion, al embarazo
0 a las infecciones de transmision sexual, incluyendo el
VIH/SIDA, se constituye en un factor determinante de los
niveles de fecundidad de la poblacién y representa graves
repercusiones en su salud reproductiva.

Practicamente una de cada 5 mujeres de 15 a 19
anostiene al menosun(a) hijo(a) actualmente vivo(a).

L os resultados de FESAL-2002/03 muestran que el 19 por
ciento del grupo de mujeres de 15 a 19 afios tiene al menos
un(a) hijo(a) actualmente vivo(a), cifraque asciende aarededor
del 60 por ciento en el grupo de 20 a 24 afios de edad. Los
datos indican que en promedio las mujeres adolescentes o
jévenes quedan embarazadas de hombres de mayor edad que
ellas, yaque sélo uno de cada 100 hombres del grupo de 15 a
19y e 33 por ciento del grupo de 20 a 24 afios de edad, reportod
haber engendrado al menos un hijo.

Primera experiencia sexual y uso de anticonceptivos

Unade cada 2 mujeresy 2 de cada 3 hombres de 15 a 24 afios
tienen experiencia sexual, siendo en ambos sexos mas frecuente
la primerarelacion clasificada como premarita (38 de 52 para
las mujeres y 65 de 66 para los hombres) que la marital. La
proporcion cuya primerarelacion sexua fue premarital asciende
répidamente del 7 por ciento entre las mujeres de 15 afios de
edad aun 38 por ciento entrelas de 19 afios y sigue ascendiendo
hasta alcanzar un 66 por ciento en el grupo con 24 afos de
edad. EnlaGréfica 18 se puede apreciar € predominio de la
primerarelacion premarital sobrelamarital en todas las edades
especificas.
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Del total de adolescentesy jévenes con experiencia sexual, e
18 por ciento de mujeresy €l 28 por ciento de hombres reportd
haber usado alglin método anticonceptivo en su primerarelacion Uso de anticonceptivos en la primera
sexual. En el caso de las mujeres, esta proporcion variadel 12 relacion sexual, por areade residenciay
por ciento cuando larelacion fue marital al 20 por ciento cuando nivel educativo, segiin sexo

fue premarital. En la Gréfica 19 se muestra que las brechas de
uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual
por &readeresidenciay nivel educativo, son més grandes entre
las mujeres que entre los hombres, pero en todos |os grupos,
la proporcién que reportd haber usado siempre resulto ser
mayor entre los hombres que entre las mujeres.

Gréfica 19

Porcentaje
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Entre las mujeres cuya primerarelacion fue marital y no usaron,
las razones mas frecuentes para no hacerlo fueron que “ deseaba
quedar embarazada’ (38 por ciento), que “no los conocia’ (20
por ciento) o que “el compariero sexual se opuso” (10 por
ciento). Por su parte, entre las que fue premarital y no usaron,
las dos razones mas frecuentes fueron que “no esperaba tener
relaciones en ese momento” (45 por ciento) o que “no los
conocia’ (19 por ciento).

Primer embarazo y sus consecuencias

Ocho de cada 10 mujeres que han tenido experiencia sexual

han tenido al menos un embarazo, pero a contrario de la

primera relacién sexual, es mayor el porcentaje de embarazos

gue se clasifican como maritales con respecto alos clasificados _ ,

como premaritales (23 contra 18 por ciento). El porcentaje con = ‘ ' [ Pro-Famita
experiencia de embarazo asciende répidamente del 7 por ciento —_ = @
entre las que tienen 15 afos de edad al 41 por ciento entre =
guienes tienen 19 y hasta el 76 por ciento en el grupo de 24

anos de edad.
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El 29 por ciento de los primeros embarazos se dieron cuando
lamujer pensaba que no podia salir embarazada, proporcion
gue resultd ser mas que el doble cuando el embarazo se
clasifica como premarital (43 por ciento) respecto a los
clasificados como maritales (18 por ciento) y desciende del
39 por ciento entre las que tenian menos de 15 afios cuando
ocurrio el embarazo al 19 por ciento entre las que tenian de
20 a 24 afios (Gréfica 20).

Las 4 razones més frecuentes para pensar de esta manera
fueron: "No teniarelaciones frecuentes' (25 por ciento), “La
parejale dijo que no quedaria embarazada’ (19 por ciento),
"Eralaprimeravez" (18 por ciento) y "Creia que no estaba
en su periodo fértil” (14 por ciento). Por otra parte, € 41 por
ciento no planed su primer embarazo, proporcién que varia
del 25 por ciento entre |os clasificados como maritales al 64
por ciento paralos premaritales. Probablemente estas cifras
serian menores si la educacion en salud reproductiva fuera
generalizada en el sistema educativo, pero solo un 61 por
ciento de las mujeres de 15 a 19 afios reporta haber recibido
informacion sobre el embarazo en los centros educativos, y
la proporcion que reportd haber recibido informacién sobre
los métodos anticonceptivos fue alin menor (54 por ciento).

Tres de cada 10 primeros embarazos ocurrieron
cuando la mujer pensaba que no podia salir
embarazada, proporcion que sereduciria s la
educacion en salud reproductiva fuera
generalizada en €l pais.

Después de que terminé el embarazo, un 81 por ciento que
estudiaba cuando supo que estaba embarazada, no volvié a
estudiar y un 67 por ciento que trabajabano volvio atrabgjar.
Entre las que no volvieron a estudiar, las razones méas
frecuentes fueron: “No tenia con quien degjar al(a) nifio(a)”,
“yano le quedaba tiempo” y “tenia que trabgjar” (42, 15y
13 por ciento, respectivamente). Por otra parte, entre las que

18

Gréfica 20

Primeros embarazos que ocurrieron cuando
pensaban que no podian quedar embarazadas
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no volvieron a trabajar, 1as razones més frecuentes fueron
gue “no tenia con quien dejar a o lanifia’ (64 por ciento)
y que “el conyuge se opuso” (26 por ciento).

Laexposicion al riesgo de embarazo o alas infecciones de
transmision sexual, incluyendo € VIH/SIDA, delapoblacion
adolescente de 15 a 19 afios de edad que no estan en unidn
marital, sigue siendo potencialmente alta en El Salvador, ya
que & 8 por ciento de mujeresy € 23 por ciento de hombres
en esa condicion reporta haber tenido relaciones sexuales
durante el Ultimo trimestre previo ala entrevista, €l 58 por
ciento de las mujeres y €l 36 por ciento de los hombres no
uso el conddn en su Ultima relacion sexual, y entre estos
altimos, la cifra que no uso varia del 30 por ciento entre
quienes reportaron 2 6 més parejas sexuaes en € afio previo
alaentrevistaa 40 por ciento entre quienes reportaron una
sola pargja.
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Conocimiento, actitudes y
practica ante el VIH/SIDA

Conocimiento sobre el VIH/SIDA

En El Salvador, la gran mayoria de la poblacién en edad fértil
ha oido hablar dd Sindrome de Inmuno DeficienciaAdquirida
(SIDA), (96 y 98 por ciento de las mujeresy los hombres,
respectivamente), siendo en la mayoria de casos mencionado
espontaneamente. Sin embargo, sélo el 60 por ciento de las
mujeres y el 46 por ciento de los hombres conoce las tres
formas de prevencion del VIH en conjunto relacionadas con
laactividad sexual: La abstinencia sexual, lafidelidad y el uso
de condones en todas | as rel aciones sexuales.

Entrelas mujeres, esteindicador del conocimiento del VIH/SIDA
asciende del 55 por ciento en €l arearural al 64 por ciento en
el area urbana y se incrementa con el nivel educativo o
socioecondmico. En la Gréfica 21 se observa que contrario a
las mujeres, entre los hombres no se encuentran diferenciales
definidos, a excepcién de la variacion entre el nivel
socioecondémico bajo (42 por ciento) y los nivelesmedioy alto
(49 por ciento).

Méas del 95 por ciento de mujeresy hombres ha
oido hablar del VIH/SIDA, pero sdlo €l 60y €l
46 por ciento, respectivamente, conoce lastres
formas de prevencion relacionadas con la
actividad sexual.

Otro indicador del conocimiento del VIH/SIDA consiste en la
combinacion de la negacion de los dos conceptos errbneos
locales mas comunes sobre latransmision del VIH/SIDA 'y la
afirmacién de que una persona puede ser portadora asintomética
del VIH. Las condiciones de este indicador solo las cumple €l
19 por ciento de las mujeresy el 18 de los hombres. Entre las
mujeres, estacifrasube del 12 por ciento en €l arearura a 25
por ciento en el area urbanay asciende del 7 por ciento entre
las que tienen menos de 7 afios de escolaridad al 36 por ciento

Porcentaje

Grafica 21

Conoce 3 formas de prevencion dela
transmision sexual del VIH/SIDA, por
caracteristicas seleccionadas, segiin sexo
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Porcentaje
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Gréfica 22

Percepcion del riesgo deinfectarse del VIH,
por caracteristicas seleccionadas, segiin sexo
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entre las que tienen 10 6 mas afios de escolaridad. Similar
situacion sucede de acuerdo a nivel socioecondémico, ya que
€l porcentaje asciende del 10 por ciento en €l nivel bajo al 30
en € dto. Las diferencias entre los hombres son un poco mas
marcadas, ya que el conocimiento varia del 8 por ciento en €l
arearural al 28 por ciento en la urbana, asciende del 7 por
ciento entre los que tienen menos de 7 afios de escolaridad al
42 por ciento entre los que tienen 10 6 mas afos de escol aridad,
y del 7 por ciento en el nivel socioeconémico bajo al 30 por
ciento en € alto.

Actitudes ante el VIH/SIDA

Entre las mujeres que han oido hablar del VIH/SIDA, el 26
por ciento considera que tiene algun riesgo de contraer € virus,
el 56 por ciento piensa que no tiene riesgo y el 18 por ciento
no sabe si tiene o no. El porcentaje de hombres que percibe
tener riesgo (27 por ciento) es similar al de las mujeres, pero
entre 1os hombres es més alto el porcentaje que no percibe
riesgo (68 por ciento). EnlaGréfica 22 se puede apreciar que
el porcentgje que percibe agun riesgo de contraer € VIH/SIDA
es més ato en el area urbana (31 y 33 por ciento de mujeres
y hombres, respectivamente) que en el &rearural (20 y 22 por
ciento de mujeres y hombres, respectivamente). También se
observa que los diferenciales de este indicador por nivel
educativo 0 socioecondmico, son mas claros entre las mujeres
gue entre los hombres.

L as dos razones mas frecuentes que reportaron las mujeres por
las cual es perciben algun riesgo, son: “La pareja sexual pasa
mucho tiempo fuera’ (23 por ciento) y que “no sabe con quien
sejunta’ (17 por ciento). En cambio, entre las mujeres que no
perciben algun riesgo, las dos maés frecuentes fueron, que
“conoce bien asu pargja’ (32 por ciento) y que “ellaesfig”
(29 por ciento).
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La mayoria de los hombres que consideran tener riesgo de

contraer el VIH/SIDA mencioné que “no sabe con quien se

junta’ (51 por ciento), pero las mas evidentes como tener mas Uso de lapruebadel VIH*,

de una pareja sexual, no usar condones en todas | as relaciones por caracteristicas seleccionadas, segiin sexo

sexuales o tener relaciones sexuales con lasmujerestrabgjadoras |area pe Resibencia |

dd sexo (M TS) fueron mencionadas cada una con unafrecuencia Rural |

menor al 5 por ciento. Por € contrario, los hombres que piensan Urbana

que no tienen riesgo reportan como razones mas frecuentes A A ‘

gue “tienen una sola pareja sexual”, “no tienen sexo con - |
|
|
|

Gréfica 23

desconocidas(0s)” o que “no tienen sexo con MTS’ (39, 19y
13 por ciento, respectivamente).
SOCIOECONO'\II\A\I/CEOL

Bajo

Practicas y conductas de riesgo

Medio

Alto

Del total que haoido hablar del VIH/SIDA, sélo € 6 por ciento f " * —
demujeresy e 5 por ciento de hombres reportd haberse hecho -Mujerzrcema_iemmbres
lapruebadd VIH en formavoluntariay que recibio € resultado

del examen. La Gréafica 23 muestra los diferenciales de este
indicador por area de residencia, nivel educativo o
socioecondmico, donde se observa que aln en |os grupos mas
favorecidos (areas urbanas o nivel es educativo y socioecondmico
alto), e porcentaje que se hahecho laprueba en las condiciones
antes descritas, esta por debajo del 15 por ciento.

* Se hizo la prueba voluntariamente y recibio el resultado

El porcentaje de uso del condén en la dltima
relacion sexual fue de 6 para mujeres y de 20
para hombres, pero en ambos sexos, solo alrededor
del 5 por ciento se ha hecho la prueba del VIH
voluntariamente y recibié el resultado.

Del total que tuvo su Ultimarelacion sexual en los 12 meses
previos alaentrevista, €l 6 por ciento de mujeresy e 20 por
ciento de hombres reporté haber usado el conddn en esa
oportunidad. Entre las mujeres, € mayor uso del condén en la
Ultimarelacion sexual (10 por ciento) se encuentra en las que
tienen 10 6 mas afos de escolaridad, pero aln en este grupo,
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Gréfica 24

Uso del conddn en dltima relacion sexual*,
por caracteristicas seleccionadas, segin sexo
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* Ultima relacién sexual durante Gltimos 12 meses

el uso resultamenor que e reportado por los hombres del area
rural, con menos de 7 afios de escolaridad o del nivel
socioeconémico bajo (Grafica 24).

Otros indicadores relacionados con la exposicién al riesgo de
contraer el VIH/SIDA investigados exclusivamente entre los
hombres, fueron la préactica de relaciones sexual es con maltiples
pargjasy con MTS. Al respecto, del total de hombresde 15 a
59 afios de edad, el 23 por ciento reportd que habia tenido
relaciones sexuales con 2 6 mas parejasy €l 6 por ciento que
habia tenido con MTS en los Ultimos 12 meses previos a la
entrevista —
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Violencia de pareja

Violencia de pargja

Una de |las novedades de la encuesta FESAL-2002/03 es haber
realizado una primera aproximacién a la investigacion sobre
laviolencia de pargja por su estrecha relacion con lasalud en
general, y particularmente con la salud reproductivay la salud
mental. Para la aplicacion del modulo de preguntas que
permitiera satisfacer los indicadores seleccionados sobre €l
tema, se mantuvo como condiciones indispensables, que la
persona sel eccionada para entrevista estuviera sola o que nadie
més escucharala conversacion, y paralas preguntas especificas
sobre violencia de paregja, que la persona entrevistada hubiera
tenido al menos una relacién de noviazgo, aunque fuera por
poco tiempo. Adicionalmente, cabe aclarar que la encuesta con
hombres se realiz6 en viviendas diferentes a las sel eccionadas
parala encuesta con mujeres.

A cada persona se le hizo una serie de 12 preguntas sobre
diferentes formas de violencia fisica, psicologica, sexual,
patrimonial o de otro tipo que podian haber recibido, por lo
cual una misma persona podia responder a varias formas de
violencia. De esta manera, el 22 por ciento de las mujeres
reportd haber sufrido algunaformade violencia de pargjadentro
de los dltimos 5 afios previos a la entrevista, siendo mas
frecuente la clasificada como psicol dgica, sexua, patrimonial
o de otro tipo que no fuera la fisica (21 por ciento), e
independientemente de haber reportado alguna de estas formas,
el 7 por ciento report6é algun tipo de violencia fisica. La
proporcion de hombres que reportd haber sufrido algunaforma
de violencia de paregjaen el mismo periodo fue similar (22 por
ciento), con la salvedad de que fue menor €l porcentgje que se
clasificé como violenciafisica (3 por ciento).
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Gréfica 25

Violenciafisicay no fisica*
recibida, por sexo y area de residencia

Porcentaje

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Total Urbana Rural

M Fisica [ No fisica

* Incluye violencia psicolégica, sexual, patrimonial y otras no especificadas.

Précticamente una de cada 5 mujeres y uno de
cada 5 hombres reporto haber sido objeto de
alguna forma de violencia de pareja, incluyendo
el 7y 3 por ciento que fue violencia fisica,
respectivamente.

En la Gréfica 25 se presentan los diferenciales de las
proporciones que reportaron haber sufrido alguna forma de
violencia, clasificada en fisica o no fisica, seglin sexo y area
de residencia. Adicionalmente, cabe sefidar que la proporcion
de mujeres que reportd algun tipo de violencia psicol 6gica,
sexual, patrimonial o de otro tipo que no fuera la fisica se
mueve en un rango que vadel 13 por ciento en los departamentos
de Cabafiasy LaUnion hastael 33 por ciento en € de Cuscatlan,
y lafisicadel 3 por ciento en el departamento de Morazén al
13 por ciento en el de La Paz.

Independientemente de la o las forma(s) de violencia
reportada(s), se pregunto por qué creiaque habia sido tratada(o)
de la forma que mas dafio le causo y las dos explicaciones
reportadas por las mujeres con més frecuenciafueron: Por celos
de él hacia ella (34 por ciento) y porgue él estaba bajo los
efectos de ladroga o alcohal (14 por ciento). Por su parte las
dos explicaciones reportadas con mas frecuencia por los hombres
fueron: “Por celos de ellahacia él” (37 por ciento) y porque
“@ hizo algo malo”, sin especificar |o que habia hecho (14 por
ciento).

Debido a que las estadisticas con las que se cuenta en el pais
resaltan que la violencia de pareja es diferencial por género
con predominio hacia la mujer, alos hombres también se les
hizo lamisma serie de 12 preguntas, pero cambiando € sentido
paraindagar si €llos habian gercido alguna(s) de esas formas
de violencia a alguna(s) de sus parejas. El 17 por ciento
respondié que si |o habia hecho en los Gltimos 5 afios previos
ala entrevista, siendo siempre mas frecuente la clasificada
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como psicoldgica, sexual, patrimonial o de otro tipo que no
fueralafisica (16 por ciento), e independientemente de haber
reportado alguna de estas formas, el 3 por ciento report6 haber
gjercido algun tipo de violenciafisica

En la Gréfica 26 se pueden apreciar las diferencias entre las
proporciones de mujeres que reportaron haber sufrido alguna
formadeviolenciay las proporciones de hombres que reportaron
haberla gercido, clasificadas siempre como fisicasy no fisicas.

Independientemente de la o las forma(s) de violencia
reportada(s) por los hombres contra su(s) pareja(s), se les
preguntd por gué creian que habian tratado de la forma que
més dafio le causd asu pargjay lastres explicaciones reportadas
con mas frecuencia fueron: “Por celos de él haciadla’, porque
“ella hizo algo malo”, sin especificar 1o que hizo, y porque
“elalereclamé ago”, también sin especificar lo quele reclamé
(22, 13y 11 por ciento, respectivamente).

Es importante mencionar que el 97 por ciento de las mujeres
considera que se deben denunciar |os casos de violencia en su
contra. Entre los hombres, e 93 por ciento opinaigua y el 88
por ciento que también deben denunciarse los casos de violencia
contrael hombre.

Violacion sexual

Como parte de este médulo se investigo la violacién sexual
con penetracion, asi como laviolacion sexua sin llegar hasta
ese punto, preguntando para el segundo tipo de violacion, si
alguien le habia obligado a hacer algo como a desvestirse,
tocarle o dejarse tocar las partes intimas, a besar o abrazar o
a hacer cualquier otro acto sexual sin llegar a la penetracion.
Laviolacién sexua con penetracion fue reportada por el 6 por
ciento de las mujeresy sin penetracién por el 9 por ciento. Al
preguntar |a edad que tenia cuando fue violada con penetracion
por primera vez, dos de cada 3 mujeres reportaron que fue

Grafica 26
_ Violenciafisicay no fisica*
recibida por las mujeres'y gercida por
los hombres, por area de residencia
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I Mujeres  w Hombres

* Incluye violencia psicolégica, sexual, patrimonial y otras no especificadas.
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Porcentaje

Gréfica 27

‘Violacion sexual con penetracion'y
sin penetracion, por area de residencia,
segln sexo

12

10

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Total Urbana Rural

con i sin

antes de que tuviera los 20 afios, incluyendo unade cada 5
mujeres que menciono antes de los 12 afios. Por otra parte, de
las mujeres que reportaron violacion sexual sin penetracion,
8 de cada 10 mencionaron que la primeravez fue antes de tener
los 20 afios de edad, incluyendo una de cada 3 que reporté que
fue antes de los 12 arios.

Al preguntarles quién fue la persona que les viol6 con
penetracion, 3 de 4 mujeres reportaron que fue un conocido y
en e caso delaviolacion sexual sin penetracion, esta proporcion
sube casi a9 de cada 10. El “vecino/amigo/conocido diferente
de un familiar” sobresale en ambos casos (23 por ciento con
penetracién y 29 por ciento sin penetracion). En la primera
condicién, el esposo o compariero se ubica en segundo lugar
con €l 18 por ciento, en cambio en la segunda condicién se
ubica*“un primo” con el 11 por ciento.

En cuanto alos hombres €l 0.7 por ciento reportd haber sido
violado con penetracion y el 2.4 por ciento sin penetracion.
Por el reducido nimero de casos que reporté violacion con
penetracion, no es posible presentar datos sobre la edad que
tenia cuando sucedio la primera vez, ni sobre la persona que
leviol6, pero a menos se puede mencionar que € 72 por ciento
de los casos de violacion sin penetracion fue antes de los 15
anos, con predominio a las edades de 5 a 11 afios (45 por
ciento). La comparacion de las proporciones que reportaron
violacién sexual con penetracion, asi como violacién sexual
sin llegar hasta ese punto, paralas mujeresy hombres por area
deresidencia, se presenta en la Grafica 27.
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Salud materna

Mortalidad materna
Gréfica 28

En las encuestas FESAL-93 y FESAL-98 se presentaron Interval os de confianza paralas estimaciones

Lo . . de mortalidad materna,
estimaciones sobre la razon de mortalidad materna por no , .
P usando €l método de “la Hermana Viva':

cothar con otro est.udio que midiera Ia} mortglidgd materna FESAL-93, FESAL-98 y FESAL-2002/03
registrada y no registrada por |as estadisticas institucionales

del pais. Con este propdsito, también en FESAL-2002/03 se
incluy6 el modulo respectivo para recolectar la informacion
basica que requiere la metodologia de “la Hermana Viva’.
Aunque a partir de FESAL-98, |a muestra es suficientemente
grande para estudiar la mayoria de indicadores de la salud
reproductiva, no resulta ser suficiente para medir cambios en
larazén de mortalidad materna. En FESAL-2002/03 se obtuvo
informacion sobre apenas 27 casos reportados de hermanas
que murieron durante un embarazo, el parto o dentro de las | |
FESAL-93 FESAL-98 FESAL-2002/03
seis semanas después del parto, que es € criterio utilizado en 1083-1003 1088-1998 1993-2002
esta metodologia para considerar una muerte materna. Los Encuesta y periodo de referencia
nuimeros de casos identificados en las tres encuestas, (31 en

FESAL-93, 40 en FESAL-98 y 27 en FESAL-2002/03) son

muy bajosy como se observaen Gréfica 28, implican intervalos

de confianzatan amplios que no permiten obtener estimaciones

puntualesy robustas que puedan reflgjar cambios o tendencias

definidas de lamortalidad materna. Debido a reducido niimero

de muertes maternas identificadas en cada unadelas 3 encuestas,

no es posible concluir en que los cambios en el nivel de

mortalidad materna han sido significativos, 0 S se mantiene

basicamente el mismo nivel. Lafalta de poder estadistico de

una encuesta de esta naturaleza para medir la mortalidad

materna, sugiere que se deben usar otras fuentes de informacion

para detectar tendencias en este indicador central de la salud

materna.

Uso de los servicios de salud materna

Los resultados de la encuesta indican que del total de mujeres
de 15 a 49 afios de edad con experienciasexual, € 85 por ciento
se ha hecho el examen de citologia cérvico vaginal en alguna
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oportunidad, el 75 por ciento en los dos Ultimos afios, pero en

Grafica29 el Ultimo afio sdlo el 47 por ciento. El 80 por ciento supo el

Uso del control prenatal en resultado del Gltimo examen, pero solo el 39 por ciento de ellas

el primer trimestre de embarazo lo supo antes de que transcurriera el primer mes posterior ala
toma del mismo.

Del total de nifios(as) nacidos(as) vivos(as) entre noviembre
de 1997 y octubre de 2002, el 86 por ciento de las madrestuvo
al menos un control prenatal, de las cuales €l 66 por ciento lo
tuvo durante € primer trimestre de embarazo y € 71 por ciento
tuvo 5 6 méas controles, tal como o establecen las normas del
MSPAS. El porcentaje que tuvo su primer control prenatal
durante &l primer trimestre de embarazo variadel 74 por ciento
en e areaurbanaal 60 por ciento enlarura y del 72 por ciento
& & o 00 S en el departamento de San Salvador al 58 por ciento en
Nivel educativo (afios) Nivel Orden de nacimiento Ahuachapéan y Cabafias. Como se apreciaen la Gréafica 29, esta
Soroeeeneme? proporcién se incrementa con el nivel educativo o
socioecondémico de la mujer, pero desciende con el orden del
nacimiento.

Porcentaje

En el 66 por ciento de los embarazos se
cumpli6 con la norma del MSPAS de tener €
primer control prenatal en €l primer trimestre
yenel 71 por ciento se cumplié la norma de

recibir un minimo de 5 controles.

Gréfica 30

Atencion intrahospitalaria del parto,
por departamento

Del total de nacidos(as) vivos(as) en el periodo antes
mencionado, el 69 por ciento de los partos tuvo atencién
CHALATENANGO intrahospitalaria. La probabilidad de recibir atencion
intrahospitalariadd parto se incrementa con el nivel educativo
MORAZAN y €l nivel socioecondmico, desciende de un 87 por ciento en
FEe el area urbana a un 54 por ciento en el arearural y segin
departamento varia del 91 por ciento en el departamento de
San Salvador a menos del 55 por ciento en Ahuachapan y
Morazan (Gréfica 30).

Porcentaje Ml <55% HEMS5-60% EEH60-65% [ 165-75% [_1>90%

28
I —
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El control postparto resulta ser el servicio de salud materna
menos utilizado en El Salvador, ya que solo el 54 por ciento
de las madres recibieron este servicio. El 14 por ciento tuvo
el primer control antes de cumplir el primer mes postparto y
el 34 por ciento en el transcurso del segundo. Acumulando
estas dos cifras se puede decir que solo en el 48 por ciento de
los casos se cumplié con la norma establecida por el MSPAS,
en cuanto aque el primer control postparto debe recibirse en
las primeras 8 semanas.

Delos servicios de salud mater na investigados,
el control postparto es el menos
utilizado en El Salvador.

EnlaGréfica 31 se presenta unamedida resumen delos cambios
ocurridos en los indicadores seleccionados del uso de los
servicios de salud materna, entre los periodos de referenciade
FESAL- 98 y FESAL-2002/03, donde se observa que todos
losindicadores presentan mejorias en los Ultimos 5 afios, siendo
més evidente €l incremento en la atencién intrahospitalaria del
parto.

Resultado ddl altimo embarazo y partos por Cesarea

El 94 por ciento de los Ultimos embarazos ocurridos a partir
de enero de 2000 resultaron en nacidos(as) vivo(as), el 5 por
ciento en pérdidao aborto y € 1 por ciento en mortinato. Cabe
sefialar que de los embarazos que terminaron en pérdidas, el
86 por ciento de los casos fue hospitalizado y a 16 por ciento
le hicieron transfusién sanguinea.

Latasa general de partos por cesérea para el periodo 2000-
2003 result6 ser de 22 por ciento, lo cual refleggaun incremento
de 6 puntos porcentual es desde el 16 por ciento encontrado en
el periodo 1996-98. La actual tasa genera estd compuesta por
el 8 por ciento reportada como programaday el 14 por ciento
como de emergencia, y cambiade un 15 por ciento en el &rea

Porcentaje

Gréfica 31

Uso de servicios seleccionados
de salud materna: 1998 y 2002/03

Citologia Control prenatal Atencion
(dltimos 2 afios) (ler.Trimestre) hospitalaria del
parto

Control postparto
(< 2 meses)

01998 m@2002/03
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Total

AREA DE RESIDENCIA
Rural

Urbana

NIVEL EDUCATIVO (afios)
Ninguno

1-3

4-6

7-9

10 6 més

NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo

Medio

Alto

Gréfica 32

Tasa genera de partos por cesérea,
segln caracteristicas seleccionadas

B Programada

20
Porcentaje

= De emergencia

rural a 30 por ciento en la urbana. En la Gréfica 32 también
se puede observar que latasa genera de cesarea seincrementa
con el nivel educativo o socioecondmico, Ilegando al 34 por
ciento entre las mujeres con 10 6 més afios de escolaridad y al
37 por ciento entre las del nivel socioecondémico alto.

La tasa general de parto por cesarea resulto
ser del 22 por ciento al nivel nacional, pero
entre las mujeres con mayor nivel educativo
asciende al 34 por ciento y entre las del nivel
socioeconomico alto al 37 por ciento.
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Mortalidad infantil y en la ninez

Tendencias de la mortalidad

Latasa de mortalidad infantil estimada por FESAL-2002/03
es de 24.6 defunciones por mil nacidos(as) vivos(as). Estatasa
reflgjaun descenso de alrededor del 55 por ciento de la estimada
en FESAL-88, que era de 54 por mil. El descenso obedece
sobre todo ala disminucién en lamortalidad postneonatal, la
cual bajo dostercios, a pasar de 34 a11.5 por mil. Lamortdidad
neonatal bajé un tercio (de 20 a13.1 por mil). EnlaGréfica
33 también se puede apreciar que en los Ultimos 15 afios, para
el total de menoresde 5 afios, latasade mortalidad hadisminuido
un 55 por ciento, pasando de 68 a 30.5 por mil.

Entre FESAL-98 y FESAL-2002/03, el descenso de la
mortalidad infantil ocurrié principamente en el arearural,
pasando de 41 a 24.4 por mil, llegando en el periodo 1997-
2002, a presentar €l mismo nivel estimado parael &rea urbana
(24.8 por mil). Sin embargo, a pesar de estos descensos, latasa
de mortalidad infantil de El Salvador resulta ser mas que €l
doble de la estimada a nivel nacional para Costa Rica (10.3
por mil).

La mortalidad infantil ha descendido de 54 a
25 por mil en los dltimos 15 afios, pero aun es
alta s se compara con la de
Costa Rica estimada en 10 por mil.

Diferenciales de la mortalidad

Lamortalidad infantil y latotal en menoresde 5 afios resultaron
ser arededor del 15 por ciento mayor entre los nifios que entre
|as nifias. De acuerdo a la edad al momento de la defuncién,
este porcentgje asciende a 34 por ciento en la mortalidad
neonatal, lo que indica que murieron 3 nifios por cada 2 nifias
antes de cumplir el primer mes de vida. Al contrario, en la

Gréfica 33

Tendencias de la mortalidad infantil
y en lanifiez
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Gréfica 34
Mortalidad infantil y en la nifiez,
segln caracteristicas demogréaficas:
1997-2002
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mortalidad postneonatal murieron més nifias que nifios, pero
en una proporcion menor (14 por ciento). El diferencial por
sexo vuelve a ser mayor paralos nifios en lamortalidad de
1 a4 afios, donde se puede mencionar que mueren 5 nifios
por cada 4 nifias.

La mortalidad en la nifiez (1 a 4 afos) se ve claramente
asociada al nivel socioeconémico de lavivienda, yaque la
estimada para el nivel socioecondémico bajo es mas que 3
veces mayor que la estimada para €l nivel alto (8.8 contra
2.7 por mil).

Grafica 35

Mortalidad neonatal, segin
caracteristicas del embarazoy
parto: 1997-2002

Total
TRIMESTRE DE EMBARAZO
AL PRIMER CONTROL

lo.

20. 6 30.

No tuvo control
PESO AL NACER

2.5 Kgs. 6 méas
Menos de 2.5 Kgs.

No pesado/No especificado

PREMATURO
Si
No

30 40 50 60 70 80
Muertes por 1,000

La mortalidad infantil (O a 11 meses) esta fuertemente
asociada a espacio intergenésico, ala edad de la madre a
momento del partoy ala paridad previa. Los(las) nifios(as)
gue tienen las menores tasas de mortalidad infantil son los
y las que nacen con intervalos intergenésicos de 24 a 35
meses (16 por mil), cuando |os nacimientos son del primero
a tercer orden, o cuando las madres tienen entre 20 y 39
afos de edad (20 a 22 por mil). En la Gréfica 34 se muestra
gue en cambio, los(las) nifios(as) que nacen con interval os
intergenésicos menores de 24 meses, cuando |os nacimientos
son del séptimo 0 mayor orden, o cuando las madres tienen
de 40 a 49 afos de edad, tienen las tasas més altas de
mortalidad infantil (36, 52 y 97 por mil, respectivamente).

Amenor espacio intergenésico, a mayor paridad
0 s los partos ocurren cuando la mujer tiene
menos de 20 6 méas de 39 arios, es mayor la
probabilidad de muerte infantil.

El 53 por ciento de las muertes infantiles identificadas en €
periodo 1997-2002 ocurrieron en €l periodo neonatal (0 a
28 dias), mortalidad que esta asociada a las condiciones y
caracteristicas propias del embarazo y parto. En la Gréfica
35, se puede apreciar que no existe una claratendencia de
lamortalidad neonatal, seglin €l uso o laoportunidad en que
tuvo el primer control prenatal, pero se puede evidenciar
que la probabilidad de muerte neonatal es mucho mayor
cuando los nacimientos son prematuros o cuando hacen con
bajo peso. La mortalidad neonatal de las 'y los nifios con
bajo peso al nacer o para quienes las madres no lo
especificaron, es 3 veces mayor que la estimada para quienes
pesaron 2.5 Kgs. 6 masy es cas 9 veces mayor entre lasy
los nifios reportados como prematuros gque la estimada para
quienes nacieron de acuerdo a la edad esperada.
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Lactancia materna y estado nutricional

Lactancia materna

La lactancia materna, que es reconocida en todo el mundo
como un factor determinante de la sobrevivencia infantil, es
una practica generalizada en El Salvador, dado que el 94 por
ciento de las y los Ultimos nifios nacidos vivos en los 5 afos
previos ala entrevista, harecibido pecho materno en alguna
oportunidad. El 60 por ciento de dichos(as) nifios(as) empezé
alactar durante el primer dia, incluyendo el 32 por ciento que
empez6 durante la primera hora de nacido(a).

Entre FESAL-93 y FESAL-2002/03 se dio un incremento de
3.7 meses en laduracién promedio de cuaquier tipo de lactancia
materna, pasando de 15.5 a 19.2 meses, pero la duracién
promedio de |la lactancia completa practicamente no cambi6
y en cuanto alaexclusiva sélo subié medio mes. La duracién
promedio de lactancia completa fue de 3.1 meses y
1.4 mesesdeexclusiva, para€ tota de nifios(as) que nacieron
vivos(as) en los 5 afios previos a la entrevista de
FESAL-2002/03 (Gré&fica 36).

Del total de nifios(as) menores de 6 meses, el 24 por ciento
recibio lactancia exclusiva (solo pecho) y el 22 por ciento
recibid lactancia predominante (pecho y agua u otros liquidos).
La proporcién con lactancia exclusiva desciende del 37 por
ciento paralasy los nifios menores de 2 meses de edad al 22
por ciento paralasy los nifios con 2 a3 meses, y baja hasta el
8 por ciento paralasy los nifios con 4 a5 meses cumplidos.

El restante 54 por ciento esta conformado por el 8 por ciento
gue no recibié ningun tipo de lactancia, € 31 por ciento que
ademés de ser amamantado(a) recibié otro tipo de lechey €
15 por ciento que ademés recibi6 atoles o purés (Grafica 37).
Por lo tanto, puede afirmarse que en el pais, los alimentos
complementarios estan siendo introducidos a edades
considerablemente menores a las recomendadas por laOMS
y por el MSPAS.

Gréfica 36

Duracion promedio (meses) de lactancia
materna, segun clasificacion de lalactancia
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Gréfica 37
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Gréfica 38

Prevaenciade lactanciacompleta: Nifiog(as)
de 0 a5 meses de edad

Predominante 22.1

Exclusiva

Prevalencia

2002/03
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Gréfica 39

Tendencias de |a prevalencia de desnutricion
crénica* y global**: Nifios(as) menores de 5 afios
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Sblo uno(a) de cada 4 nifios(as) menores de 6
meses reci be lactancia materna exclusiva.

Al sumar €l porcentgje que recibe lactancia predominante (22
por ciento) con el de exclusiva (24 por ciento), se puede afirmar
gue menos de lamitad de los(las) nifios(as) menores de 6 meses
recibe lactancia completa. Como se muestraen la Gréfica 38,
esta proporcion representa un incremento de 5 puntos
porcentual es con respecto alacifraestimadaen FESAL-98, €
cual se debe principalmente al incremento de 8 puntos en la
exclusivay a descenso de 3 puntos porcentuales en lalactancia
predominante.

Estado nutricional

Para la estimacion de los niveles de desnutricion, a todos(as)
los(las) nifios(as) menores de 5 afios, se les tomé una medida
de peso y detallaen el lugar de residencia. Los indicadores
antropomeétricos para cada nifio(a) fueron calculados con la
poblacién de referenciainternacional de NCHS/CDC/OMS,
incluyendo el rango de 3 a 59 meses de edad.

Al comparar los resultados de FESAL-2002/03 con los de
ESANES-88, FESAL-93 y FESAL-98 se puede afirmar que
entre 1988 y 1993 ocurrié un mejoramiento importante del
estado nutricional del/a menor de 5 afios, que entre 1993 y
1998 no hubo mayor cambio, y que entre 1998 y 2003 sevolvio
a experimentar un nuevo mejoramiento, siendo este Ultimo
menor que el ocurrido entre el 88 y el 93 (Gréfica 39).

Précticamente uno(a) de cada 5 nifios(as)
menores de 5 afos presenta desnutricién croénica.

Los resultados de FESAL-2002/03 indican que |os niveles mas
altos de desnutricion crénica (bgja Talla-por-Edad) se encuentran
entre los(as) hijos(as) de mujeres sin educacion formal o con
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1 a3 afios de escolaridad (32 'y 28 por ciento, respectivamente,
log(las) que nacieron con bajo peso (30 por ciento), entrelos(las)
del nivel socioecondémico bajo (28 por ciento), los(las) que
viven en el &rearural (26 por ciento), y los(las) que tienen de
48 a 59 meses de edad (25 por ciento).

La Gréfica 40 indica que la desnutricidn cronica mas alta se
encuentra en el departamento de Ahuachapén (36 por ciento),
seguida de Cuscatlan (34 por ciento), y las mas bajas en
Usulutén (11 por ciento), asi como en San Vicente y San
Salvador (12 por ciento).

Paralos(las) nifios(as) de 12 a 59 meses de edad y las madres
de nifios(as) de 3 a’59 meses, también se estimo la prevalencia
de anemia, tomando una muestra de sangre capilar en el lugar
de residencia, la cual fue analizada inmediatamente en un
"Hemocue" y se les dio el resultado antes de salir de las
viviendas donde se realizaron las entrevistas.

Losresultadosindican que e 20 por ciento de los(las) nifios(as)
presentan anemia, cifra que sube del 16 por ciento en el area
urbana a 23 por ciento en el arearural y segun departamento
se mueve en un rango que va desde el 14 por ciento en San
Salvador hasta el 27 por ciento en Ahuachapén. En la Gréfica
41 se aprecia que la prevalencia de anemia desciende de un 37
por ciento entre los(las) nifios(as) de 12 a 17 meses a un 11
por ciento entre los(las) que tienen de 48 a 59 meses de edad.
Laprevalenciade anemiaen las madres fue de un 9 por ciento,
lacual no presentavariacion por &rea de residencia, pero oscila
desde el 6 por ciento en San Vicente y Usulutén hasta el 13
por ciento en Cuscatlany La Paz. Al comparar 1os resultados
de la presente encuesta con los de FESAL-98 se observa que
la prevalencia de anemia no ha cambiado en la poblacién
materna e infantil.

Uno(a) de cada 5 menoresde 5 afiosy préacticamente
una de cada 10 madres presenta anemia.

Gréfica 40

Prevalencia de desnutricién cronica*
en menoresde 5 afos, por departamento

CHALATENANGO

SANTA ANA
CABARAS
AN MORAZAN

Prevalencia [ 110-15% [E15-20% [l20-30% 30 -40%

* Baja Talla por Edad
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Grafica 41

Prevalencia de anemia, segun edad:
Nifios(as) menores de 5 afos
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Gréfica 42

Uso del control del crecimiento y desarrollo
en el primer mes de edad, por departamento

S

CABARNAS
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SAN MIGUEL

Uso [M30-35% [MM35-40% [EH40-45% [ 150-55% [ 160%

36

Salud del(a) nino(a)

Monitoreo del crecimiento y desarrollo

Del total de nifios(as) que nacieron entre noviembre de 1997
y octubre de 2002, el 95 por ciento tuvo a menos un control
del crecimiento y desarrollo del/lamenor de 5 afiosy & 84 por
ciento estaba sano(a) cuando fue atendido(a) por primeravez.

AUn cuando la gran mayoria de nifios(as) fueron llevados(as)
acontrol, solo € 41 por ciento tuvo e primero antes de cumplir
un mesde edad, |o queindica que esa serialamaxima proporcion
que tuvo "atencion del(a) recién nacido(a)". Como se observa
en la Grafica 42, en ninglin departamento se ha logrado una
cobertura apropiada de |a atencion del(a) recién nacido(a), ya
gue la maxima cobertura la alcanz6 el departamento de
Ahuachapan con un nivel del 60 por ciento. Los departamentos
de Chalatenango, La Libertad, Cuscatlan, La Paz y Morazén
se encuentran en el segundo lugar con una cobertura entre el
50y 55 por ciento.

Al igual que en FESAL-98, los establecimientos del MSPAS
se mantienen sin variacion como la mayor fuente para este
servicio, yaque en ellos se atendié al 81 por ciento de los(las)
nifios(as) que lo recibieron. Esta cifravaria del 92 por ciento
para quienes residen en el arearural a 69 por ciento para
guienes residen en la urbanay de un 95 por ciento en los
departamentos de Cabafas, San Vicentey LaUni6n a un 65
por ciento en e de San Salvador. Por su parte, e ISSStiene su
mayor participacion con este servicio en € area urbana (22 por
ciento) y en los departamentos de San Salvador, La Paz y
Cuscatlan (27, 14 y 12 por ciento, respectivamente).

Niveles de inmunizacion

Hasta FESAL-98, se mantuvo como criterio que un(a) nifio(a)
teniad esquema completo de vacunacion con BCG y Sarampidn
cuando le habian aplicado una dosis, y para Polio y
DPT cuando le habian aplicado tres dosis. Para FESAL-2002/03,




INFORME REsSUMIDO FESAL 2002/03 H

d criterio incluye la Pentaval ente en combinacidn o sustitucion
delaDPT y la SPRIMMR en sustitucion de la vacuna contra
el Sarampién.

La BCG previene formas invasoras de Tuberculosis, la Polio
oral protege contrala Poliomielitis, la DPT contrala Difteria-
Tétanos-Tosferinay |a Pentaval ente adicionalmente contrala
Hepatitis B y laHaemophilusinfluenzae tipo B. LaSPR/IMMR
(triple viral) protege contra el Sarampidn, Paperasy Rubeola.

Es conveniente aclarar que |os datos que se presentan en las
gréficas 43 y 44 estan basados, tanto en las dosis documentadas
en el carné de vacunacién, como en las dosis que la madre
reportd que el(la) nifio(a) tenia aplicadas, sin mostrar
documentacion alguna, y que atendiendo alanormade que la
SPR/MMR es aplicadad afio de edad, para evauar € esquema
conjunto de los 4 esquemas compl etos de vacunacién, en €l
denominador entran lasy los nifios de 12 a 59 meses de edad.

Con esta salvedad, los resultados indican que el 81 por ciento
de cobertura con el esguema completo de inmunizacion de
los(las) nifios(as) menores de 5 afios, estimado en FESAL-
2002/03 es idéntico al estimado en FESAL-98. En la Gréfica
43 se muestra o ocurrido en € pais, segun &rea de residencia,
donde se observa que esta medida resumen Unicamente se ha
incrementado en un punto porcentual en el area urbana, pero
aln cuando las coberturas se han nivelado por areade residencia,
el promedio nacional esconde los diferenciaes por departamento.
La Gréfica 44 muestra que esta medida resumen varia desde
el 75 por ciento en los departamentos de Sonsonate y Usulutan,
hasta al 86 por ciento en Ahuachapan y Cuscatléan.

El 81 por ciento de nifios(as) de 12 a 59 meses
de edad tenia &l esquema completo de
Inmunizacion, pero la cifra varia por
departamento entre el 75y 86 por ciento.

Gréfica 43

Esguema compl eto de inmunizacion con
las 4 vacunas en conjunto*, por areade
residencia: 1998 y 2002/03

Total

AREA DE ® 1998
RESIDENCIA ¥ 2002/03

100
Porcentaje

* Tiene esquema completo de BCG, DPT/Pentavalente, Polio y Sarampién/SPR.

Gréfica44
Esquema completo de inmunizacién
con las 4 vacuna en conjunto*,
por departamento

MORAZAN
SAN MIGUEL
USULUTAN

Is0-85% L 86%

CHALATENANGO
SANTA ANA

Porcentaje M 75 - 80%

* Tiene esquema completo de BCG, DPT/Pentavalente, Polio y Sarampion/SPR.
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Un indicador de los niveles de inmunizacion en lasy los nifios
menores de un afo (de 9 a 11 meses), es la cobertura con tres
dosis de DPT o Pentavalente. Los resultados indican que el 72
por ciento tiene aplicadas tres dosis. Esta cifrabajadel 76 por
ciento en el &rea urbana al 69 por ciento en el area rural.

Prevalencia y tratamiento dela diarreay delas
infecciones respiratorias

El andlisis de la salud de los(las) nifios(as) menores de 5 afios
también comprende las estimaciones de prevalencia y
tratamiento de las enfermedades diarreicas, asi como de las
infeccionesrespiratorias. Ello obedece aque estas morbilidades
estan asociadas fuertemente ala mortalidad postneonatal (1 a
11 meses) y en lanifiez (1 a4 afios cumplidos) en El Salvador.

Del total de nifios(as) menores de 5 afios de edad, el 14 por
ciento tuvo diarrea en las Ultimas dos semanas previas ala
entrevista. El porcentaje reportado en el arearural (16 por
ciento) es 4 puntos porcentuales mas alto que en laurbanay
variadel 10 por ciento en los departamentos de San Salvador
y Usulutan al 25 por ciento en Cabafias. La prevalencia de
diarrea es més frecuente entre los(las) nifios(as) con un afio
cumplido (20 por ciento) y presenta una relacion inversa con
respecto al nivel educativo de lamadre.

Alrededor de 15 de cada 100 nifios(as) menores
de 5 afos tuvieron diarrea, pero solo uno de cada
2 de ellos(as) recibio sales de rehidratacion
oral en su tratamiento.

Ya sea que fueran combinados o no con otros tratamientos, del
total de nifios(as) que tuvieron diarrea, € 51 por ciento recibié
sales de rehidratacion oral (sobres), cifra que aumenta del 47
por ciento para quienes reportaron sintomas asociados adiarrea
con o sin deshidratacién no grave a 63 por ciento para quienes
reportaron sintomas asociados a diarrea con deshidratacion
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grave (Gréfica45). También cabe sefidar que durante d Ultimo
episodio de diarrea, las madres reportaron haber dado més
liguidos que los acostumbrados en un 46 por ciento de los
casos, €l 51 por ciento que no cambi6 la cantidad y un 3 por
ciento que dio a(a) nifio(a) menos liquidos quelo acostumbrado.

La prevalencia de infecciones respiratorias, definida como la
presencia de al menos tos o resfriado, fue del 42 por ciento,
cifra que sube del 39 por ciento en el area urbana o del nivel
socioecondmico ato a 45 por ciento en € drearural o del nivel
socioecondémico bajo. Segiin departamento se mueve en un
rango que vadel 36 por ciento en SantaAnay Sonsonate al 60
por ciento en Cuscatlan.

Segln los sintomas reportados por lamadre, la prevalencia del
42 por ciento de infecciones respiratorias a nivel nacional,
puede asociarse a las siguientes categorias: 10 por ciento con
Neumonia grave y Sibilancia, uno por ciento con Neumonia
grave, 9 por ciento con Neumoniay Sibilancia, 6 por ciento
con Neumonia sola, 3 por ciento con Sibilancia sola, 7 por
ciento con Tos o resfriado y alguna enfermedad muy grave
(distinta de neumonia) y 6 por ciento con solo Tos o resfriado.

De cada 10 nifios(as) menores de 5 afios, 4 tuvieron
infeccion respiratoria 'y para uno(a) de cada 4 la
madre report6 sintomas asociados a heumonia

La Gréfica 46 muestra que los sintomas reportados por la
madre, que pueden asociarse a una neumonia (grave 0 no
grave), descienden en formainversa al nivel educativo de la
madre o del nivel socioeconémico de lavivienda. También se
observaque en las viviendas donde cocinan con lefia o kerosene,
los sintomas asociados con la neumonia representan 8 puntos
porcentuales méas que donde cocinan con gas propano o
electricidad (30 entre las primeras contra 22 por ciento en las
segundas).

Gréfica 45

Tratamiento de la diarrea con sales de
rehidratacion oral, segun clasificacion de la
diarreade acuerdo alos sintomas reportados
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Grafica 46

Prevalencia de sintomas reportados que
pueden asociarse a neumonia, segun
caracteristicas seleccionadas
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Gréfica 47

Porcentaje

1 12 13
Edad (afios)

* Edad calculada al inicio del afio 2002.

14

Asistencia escolar en 2002, por edad actual*

m Asiste a grado esperado
0 mayor

O Asiste a grado menor al
esperado

B Abandon6 la escuela

= Nunca asistio

Situacion escolar de
la poblacion de 7 a 14 afos

Asistencia escolar

En formamuy similar a FESAL-98, en |a presente encuesta se
incluy6é un médulo parainvestigar la situacion escolar de la
poblacién de 7 a 14 afios de edad, ya que € nivel educativo de
lapoblacidn en general se congtituye en uno de los determinantes
centrales del desarrollo econémicoy social de un pais o region.
L as encuestas de esta naturaleza presentan una oportunidad
singular para ofrecer a sistema educativo, nuevos elementos
dejuicio quele permitan evaluar € estado actud delaeducacion
bésica en El Salvador.

De acuerdo alos resultados de FESAL-2002/03, € ingreso a
edad temprana al primer grado es muy comin en El Salvador,
yaque segun lo reportado por las madres, préacticamente uno(a)
de cadatres comenz6 a estudiar antes de los 7 afios cumplidos.
Acumulando esta proporcion con la que entré de 7 afios
cumplidos, se puede mencionar que el 79 por ciento entré a
primer grado con 7 6 menos afios. Por € contrario, la proporcion
gue entré al primer grado con 8 6 més afios cumplidos o que
aun no lo habia comenzado (21 por ciento) asciende del 6 por
ciento para los(las) nifios(as) cuyas madres tienen 10 afios o
mas de escolaridad a 38 por ciento para los(las) nifios(as)
cuyas madres no tienen educacion formal.

Del total de nifios(as) de 7 a 14 afios de edad, € 88 por ciento
estaba estudiando durante €l afio escolar de 2002 y el 62 por
ciento asistiaa grado esperado o a uno superior. El porcentagje
gue no estaba estudiando (ya sea que nunca asistié o habia
abandonado los estudios), asciende del 7 por ciento entre
los(las) nifios(as) con 10 afios de edad a 24 por ciento entre
los(las) de 14 afios.

Précticamente 6 de cada 10 nifios(as) en edad
escolar asisten al grado esperado para su edad o
a uno superior, € resto ha experimentado barreras

para su desarrollo educativo normal.
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Paraapreciar mejor laimportanciarelativa de lastres barreras
antes sefidadas, en la Gréafica 47 se presentan |os resultados,
considerando la distribucion de la poblacién en edad escolar
en cada edad especifica, donde se observa que €l porcentaje
gue nunca ha asistido ala escuela o colegio bajadel 15 por
ciento entre los(las) nifios(as) de 7 afios a 7 por ciento entre
los(las) de 8 afios y variadel 3 a 4 por ciento entre los(las)
de 9 a 14 afios. El abandono escolar es més critico a partir
delos 12 afios de edad, subiendo rapidamente del 9 por ciento
apartir de esaedad a 20 por ciento entre los(las) de 14 afios.

La mayoria de las razones para el abandono escolar que
fueron reportadas por las madres se pueden atribuir a la
demanda. Entre estas sobresalen |as siguientes; “Yano quiso
onolegustd” (32 por ciento), “por problemas econémicos’
(20 por ciento), “por bajo rendimiento” (11 por ciento), “por
problemas familiares’ (9 por ciento), y “tenia que trabajar”
(5 por ciento).

Repitencia escolar

De los(las) nifios(as) que estudiaban en el afio 2002, el 14
por ciento estaba repitiendo grado en ese afio y uno(a) de
cada 3 estaba repitiendo en ese afio 0 habiarepetido a menos

Gréfica 48
Nifios(as) que repitieron grado en 2002
y que han repetido alguna o més veces,
segun edad actual*

Porcentaje

8 9 10 11 12 13 14
Edad (afios)
B En 2002 M Alguna o mas veces
* Edad calculada al inicio del afio 2002.

unavez en los afios anteriores al 2002. En la Gréfica 48 se
puede apreciar que la proporcién que estaba repitiendo grado
en el 2002 asciende del 9 por ciento entre quienes tenian 7
afos de edad a 18 por ciento entre quienes tenian 10 afios
de edad y desciende a 10 por ciento entre los(las) de 14
afios. Lagréficatambién resataque la proporcion de nifios(as)
gue estaba repitiendo en ese afio o habia repetido una 6 mas
veces en |os afios anteriores a 2002 asciende del 16 por
ciento entre los(las) que tenian 7 afios de edad al 42 por
ciento entre los(las) que tenian 13 afos, cifra que baja
levemente a 40 por ciento entre los(las) de 14 afios de edad
al principio del 2002. Obviamente esta situacion afecta la
estimacion de la cobertura del sistema educativo,
particularmente de la educacion bésica.

El 14 por ciento de nifios(as) de 7 a 14 afos
estaba repitiendo grado en el 2002 y uno(a) de
cada 3 estaba repitiendo en ese afio 0 al menos

habia repetido una vez en los afios
anteriores al 2002.

La proporcidn que estaba repitiendo grado en el 2002 sube
del 10 por ciento en e areaurbanaa 18 por ciento en €l &rea
rural y la que estaba repitiendo en ese afio o habia repetido
al menos una vez en |os afios anteriores sube del 25 al 41
por ciento, respectivamente.

El bajo rendimiento fue la razén mas frecuente que dieron
las madres para que sus hijos estuvieran repitiendo grado en
el 2002 (71 por ciento). Otras razones reportadas arriba del
uno por ciento fueron: “No terminé el afio anterior” (10 por
ciento), “discapacidad fisica 0 mental” (5 por ciento) y
“problemas familiares’ (4 por ciento). La razén “bagjo
rendimiento” fue mas reportada para quienes estaban
estudiando € tercer o séptimo grado en € afio 2002 (alrededor
del 77 por ciento).
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DATOS BASICOS DE LA ENCUESTA CON MUJERES

I ndicadores Demogr &ficos, 2003 (cifras oficiales Total Urbana Rural
dela Direccion General de Estadisticay Censos)*

Poblacién total estimada de mujeres 3,376,230 2,041,140 1,335,090
Poblacion de menores de 1 afio 162,479 87,126 75,353
Poblacion de menores de 5 afios 807,368 429,782 377,586
Poblacion de 7 a 14 anos de edad 1,182,079 667,855 514,224
Poblacién de mujeres en edad fértil:

de 15 a 44 afios 1,613,927 997,707 616,220

de 15 a 49 afos. 1,758,578 1,093,958 664,620
Esperanza de vida a nacer (afios) mujeres 73.7 75.5 70.9

Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL -2002/2003 Total Urbana Rural

Tamarfo dela muestra
Viviendas seleccionadas 18,450 10,260 8,190
Viviendas con mujeres elegibles 6,355 5,368

Poblacién de la muestra

Mujeres de 15 a 49 afios de edad 5,657 5,032
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad 3,080 3,108
Mujeres de 15 a 24 afios de edad 1,920 1,833
Mujeres de 15 a 19 afios de edad 911 928

Nacidos/as vivos/as de noviembre/97 a octubre/2002 2,431 3,437

Caracteristicas de lasviviendas (%)

Cuenta con servicio de agua 83.0 37.8
Cuenta con servicio de agua continuo 65.7 21.3
No dispone de inodoro/letrina. 24 18.8
Cocina con lefia 10.1 62.7
Tiene electricidad 96.3 74.6

Caracteristicas de las entrevistadas (afios)
Edad promedio 28.9 28.6
Educacién promedio . 8.7 4.9

Fecundidad y sus determinantes

Tasaglobal de fecundidad observada (hijos/as por muijer)
Tasagloba de fecundidad deseada (hijos/as por mujer)
Tasagloba de fecundidad no deseada (hijos/as por mujer)...
Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad (%)

Edad promedio ala primerarelacion sexua (afios)

Edad mediana ala primera relacion sexual (afios)

Edad mediana ala primera union (afios)

Edad mediana al primer nacimiento (afios)

Planificacion familiar (%)
Condicién de uso de anticonceptivos (casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad):
Usa actualmente
Ha usado pero no usa....
Nunca ha usado
Tipo de método que usa:
Temporales
Esterilizacion femenina.
MSPAS como fuente

Proyeccion de la Poblacion de El Salvador 1995-2025. Direccion General de Estadisticay Censos. Ministerio de Economia. San Salvador, diciembre de 1996.

42
I ———




INFORME REsSUMIDO FESAL 2002/03

Salud reproductiva en mujeres de 15 a 24 afios de edad (%) Urbana

Mujeres con experiencia sexual 52.2
Mujeres con experiencia sexua premarital 42.6
Uso de anticonceptivos en primerarelacion sexual 234
Mujeres alguna vez embarazadas 38.3
Mujeres con embarazo premarital 20.6

Actividad sexual reciente (lltimos 3 meses):
Mujeres de 15 a 19 afios. 24.0
Mujeres de 20 a 24 afios. 57.8

VIH/SIDA (%)

Conoce tres formas de prevencion 64.3
Se hizo pruebade VIH voluntariamente.... . 8.0
Uso del condén en dltimarelacion sexua ... 7.0
Cree que tiene algun riesgo de infectarse 311

Violenciade paregja (%)
Reporta alguna forma de violencia en dltimos 5 afios 23.6
Violada con penetracion (algunavez en lavida) . 6.6

Salud materna
Raz6n de mortalidad materna 1993-2002 (por 100,000 N.V.) c.vceeveieeiriieiesieeereeere e seeseeneenas
Con auto examen de mamas (%)
Uso del control prenatal (%):
En el primer trimestre
Con 5 6 més controles
Atencion hospitalaria del parto (%)
Uso del control postparto antes de los 2 meses (%)
Tasatotal de partos por cesarea (%)

Mortalidad infantil y en la nifiez (por 1,000 n.v.)
Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad postneonatal

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en lanifiez **

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios

L actancia maternay nutricion materno infantil (%)
Nifios(as) que nunca fueron amamantados(as)
Nifios(as) de 0-5 meses con lactancia exclusiva
Nifios(as) de 3-59 meses con:
Desnutricion crénica (baja Talla por Edad)
Desnutricién aguda (bajo Peso por Talla)
Desnutricion global (bajo Peso por Edad)
Prevalencia de anemia en nifios(as) de 12-59 meses
Prevalencia de anemia en madres de nifios(as) menores de 5 afios
Prevalencia de obesidad en madres de nifios(as) menores de 5 afios

Salud del/a nifio/a (%)
Uso.del control del crecimiento y desarrollo del(a) menor de 5 afios en el primer mes
Inmunizacion completa con DPT3/Pentaval ente en nifios(as) de 6-11 meses de edad
Inmunizacion completa con las 4 vacunas: BCG, DPT /Pentavalente, Polio y Sarampion :
En nifios/as de 12 a 23 meses.
En menores de 5 afios
Prevalencia de diarrea en menores de 5 afios ...
Uso de sales de rehidratacion oral
Prevalencia de infecciones respiratoria en menores de 5 afios

Asistencia escolar dela poblacion de 7 a 14 afios de edad (%):
Asiste actualmente
Asiste a grado esperado o mayor

**  Serefiere alas defunciones que ocurren después de cumplir un afio y antes de cumplir 5 afios de edad (por 1,000 nifios/as que sobreviven a su primer cumpleafios).




o INFORME RESUMIDO FESAL 2002/03

DATOS BASICOS DE LA ENCUESTA CON HOMBRES

Indicadores Demogr aficos, 2003 (cifras oficiales Total Urbana Rural
dela Direccion General de Estadisticay Censos)*

Poblacion total estimada de hombres: 3,261,938 1,891,429 1,370,509
Poblacién de 15 a 59 afios de edad 1,871,073 1,110,476 760,597
Poblacion de 15 a 24 afios de edad 667,928 361,633 306,295

Esperanza de vida a nacer (afios) hombres 67.7 70.7 64.0

Encuesta Nacional de Salud Masculina ENSM-2003 Total Urbana Rural

Tamafio de la muestra
Viviendas seleccionadas
Viviendas con hombres elegibles

Pablacion dela muestra

Hombres de 15 a 59 afios de edad:
Hombres de 15 a 24 afios de edad
Hombres de 15 a 19 afios de edad

Caracteristicas de los entrevistados (afios)
Edad promedio
Educacién promedio

Fecundidad y sus deter minantes

Casados/unidos de 15 a 59 afios de edad (%)

Ha engendrado hijos con mujeres que nunca se caso (%)
Edad promedio ala primerarelacion sexua (afios)

Edad mediana ala primerarelacion sexual (afios)

Edad mediana ala primera union (afios)

Edad mediana al primer nacimiento (afios)

Planificacion familiar (%)

Condicion de uso de anticonceptivos

casados/unidos de 15 a 59 afios de edad:
Usa actualmente 68.1 74.6
Ha usado pero no usa 15.3 15.9
Nunca ha usado 16.6 9.5
Uso de conddn / vasectomia 4.8 5.6

Interés en vasectomia 12.7 14.9

*  Proyeccion de la Poblacion de El Salvador 1995-2025. Direccion General de Estadisticay Censos. Ministerio de Economia. San Salvador, diciembre de 1996.
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Salud reproductiva en hombres de 15 a 24 afos de edad (%)
Hombres con experiencia sexual

Hombres con experiencia sexual premarital

Uso de anticonceptivos en primera relacion sexual

VIH/SIDA (%)

Conoce tres formas de prevencion

Se hizo prueba de VIH voluntariamente

Uso del conddn en dltimarelacion sexual
Relaciones con MTS (alguna vez)

Relaciones con més de una pareja en Ultimo afio

Violencia de Pargja (%)

Ha sido objeto de alguna forma de violencia en Ultimos 5 afios
Ha gjercido alguna forma de violencia en Gltimos 5 afios
Violado con penetracion (algunavez en lavida)

Morbilidad masculinay conductas deriesgo (%)
Ha visitado establecimiento de salud en Gltimo afio
Con incapacidad médica reciente (Ultimos 3 meses)
Examen de préstata (alguna vez) > 39 afios

Indicadores de pater nidad responsable (%)

Acompafiamiento a control prenatal

Acompanamiento alugar del nacimiento

Acompafiamiento a control de crecimiento y desarrollo del/amenor de 5 afios
Ha reconocido hijos(as) legalmente
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Informacion adicional en Espafiol sobre el contenido del presente informe puede solicitarse comunicandose a la
Asociacion Demogréafica Salvadorefia (ADS) a la siguiente direccion: 25 Avenida Norte # 583, Edificio
Pro-Familia, Apartado Postal 1338, San Salvador, El Salvador, C.A., Fax (503) 244-8179 y
teléfonos (503) 244-8107, 244-8106, 244-8148, E-mail dirped@ads.org.sv 6 evalua@ads.org.sv 6
juan.salguero@ads.org.sv . Informacion adicional en Inglés puede solicitarse comunicandose ala Division de Salud
Reproductiva de U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Mailstop K-35, 4770 Buford Highway,
NE, Atlanta, Georgia 30341-3717, USA. Fax (770) 488-6200, teléfono (770) 488-6242, E-mail zux3@cdc.gov.

Este informe también esta disponible en la pagina Web de la encuesta:

www.ads.fesal.org.sv




ESTA PUBLICACION HA SIDO POSIBLE GRACIAS AL APOYO PROPORCIONADO POR LA AGENCIA DE LOS
ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL (USAID) EN EL SALVADOR, BAJO LOS TERMINOS
DEL CONVENIO No. 5 19-A-00-99-00092-00. LOS PUNTOS DE VISTA Y OPINIONES DE LOS AUTORES
EXPRESADAS AQUI, NO NECESARIAMENTE REFLEJAN AQUELLOS DE USAID o DEL GOBIERNO DE LOS EUA.




Republica de El Salvador

Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2002/2003 (FESAL-2002/03)

INDICADORES DEPARTAMENTALES DE LA ENCUESTA CON MUIERES

Nifios (as) de 7 a 14 afios que

han repetido grado alguna o més veces
DEPARTAMENTO Zonas de San Salvador
INDICADOR Total Urbana = Rural pan Santa Ana Chalatenango La Libertad San Salvador Centro  Occidente  Sur Norte  Oriente Cuscatlan LaPaz Cabafias SanVicente Usulutan San Miguel Morazan La Union
Indicadores Demogréficos, 2003 (cifras oficiales de la
Direccion General de Estadisticay Censos) *
Poblacion estimada 6,638,168 3,932,569 2,705,599 340,243 583804 483,176 200,645 743,757 2,119,172 208,725 307,836 155352 166,957 343964 510,824 176,646 297,067
Poblacién de menores de 1 afio 162,479 87,126 75353 9,758 13,903 13481 5899 18588 43,731 5584 8547 4,446 4500 8397 12,707 5012 7,926
Poblacién de menores de 5 afios 807,368 429,782 377,586 47,535 69,067 66,117 28,885 91,145 220,677 27,777 42,058 22,154 2205 42,101 62,711 24,938 40,098 e L
Poblacién de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios 1,758,578 1,093,958 664,620 83677 152,859 121,231 43866 199,119 626,625 52,007 75047 34,433 39506 86,902 133,060 39,834 70,412
de vida al nacer (afios) 70.6 731 67.4 69.1 7.7 70.8 67.0 711 72.3 701 69.0 66.3 67.8 704 70.8 66.9 69.4 Esquema completo de inmunizacion
["Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL-2002/03) | con las 4 vacuna en conjunto®
@ Caracteristicas de la vivienda (%):
Cuenta con servicio de agua continuo 46.5 65.7 213 311 49.0 35.6 39.0 40.1 70.2
No dispone de inodoro/letrina 9.5 2.4 18.8 13.7 7.1 13.0 232 11.7 2.1
Cocina con lefia 3238 101 62.7 57.7 37.2 512 56.2 323 6.0
® Fecundidad
Tasa global de fecundidad (hijos/as por mujer) 297 237 3.77 3.64 2.95 3.66 3.49 3.02 239
® Planificacion familiar Porcenaje
Prevalencia de uso de anticonceptivos 67.3 734 60.1 633 727 66.6 611 66.2 743
MSPAS como fuente de anticonceptivos 56.7 46.2 715 69.0 53.9 60.7 715 59.8 41.9
®  Salud reproductiva en mujeres de 15 a 24 afios Uso del control del crecimiento y desarrollo en el
Edad promedio a la primera relacion sexual 16.4 16.7 16.1 16.4 16.2 15.9 15.8 16.1 16.9 16.8 16.3 16.4 17.3 17.0 16.3 15.8 16.3 16.3 16.8 16.7 16.4 16.1 primer mes de edad
Uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual (%) 17.7 234 10.3 151 16.5 133 134 10.0 28.3 207 16.6 256 34.6 301 11.9 134 9.6 14.2 8.7 12.4 7.0 8.3
Mujeres de 15 a 19 afios activas sexualmente (%) 236 24.0 232 17.3 16.1 38.1 165 252 236 224 219 211 250 24.4 314 37.1 201 353 16.5 17.9 107 14.6
® Salud materna (%)
Uso del control prenatal en primer trimestre 66.0 736 59.5 57.8 62.9 61.8 68.6 59.7 72.3 68.5 69.0 66.2 745 785 58.7 67.8 57.7 64.7 64.8 69.3 64.3 712
Atencién intrahospitalaria del parto 69.4 873 541 52.8 735 55.3 55.8 58.2 91.4 91.4 96.4 777 926 975 60.3 59.1 625 59.4 69.2 69.2 496 62.7
Uso del control postparto antes de los 2 meses 48.2 54.5 428 487 443 535 58.1 405 56.4 50.2 611 47.0 58.1 60.0 53.7 48.8 315 355 355 39.4 413 439
® VIH/SIDA (%) Uso E30- 3% Mlas-aov Dlao-ssv [lso-sss Cloow
Conoce 3 formas de prevencion 60.2 64.3 54.8 51.7 63.3 59.7 55.9 63.9 65.2 710 709 63.0 60.3 68.3 58.3 52.4 51.2 54.6 555 55.7 65.0 51.0
Se hizo prueba de VIH voluntariamente 6.1 8.0 34 4.2 46 4.0 27 37 85 9.4 8.8 75 9.1 75 7.1 5.9 6.2 5.0 46 65 45 a7
Uso del conddn en Gltima relacion sexual 5.7 7.0 3.9 4.4 4.6 4.2 3.0 36 8.0 6.4 6.5 7.1 9.7 7.2 4.4 5.6 4.4 35 6.4 6.4 5.3 2.0 Prevalencia de desnutricion cronica
® Violencia de pareja en ultimos 5 afios (%)
Reporta violencia fisica 6.6 7.2 5.7 8.3 4.7 7.2 45 6.6 6.8 6.1 5.7 5.7 8.3 5.7 9.8 126 3.8 43 5.6 41 3.2 5.7 2N
Reporta violencia psicolégica/sexual/patrimonial/otra 21.4 232 189 181 215 224 186 19.7 236 252 220 234 230 25.7 329 27.8 134 204 17.0 147 187 131 .
® Lactancia materna y nutricion materno infantil (%)
Nifios(as) que nunca fueron amamantados(as) 5.6 6.4 4.9 4.0 45 7.0 6.4 6.3 5.0 858 75 5.8 18 8.3 5.8 5.0 6.8 6.5 111 6.0 34 4.2
Prevalencia de desnutricién crénica (Baja Talla por Edad) 189 11.0 256 36.0 26.2 221 234 183 123 7.4 10.0 206 120 8.7 337 18.4 208 12.2 10.6 153 229 16.7
Prevalencia de anemia en nifios(as) de 12 a 59 meses 19.8 158 23.1 27.3 22.0 227 26.4 228 14.1 29.7 115 14.1 10.6 19.8 17.9 20.9 19.6 20.0 15.8 206 237 226 oo D10 155 Ei5-200 B 3 B0
Prevalencia de anemia en madres de nifios(as) menores de 5 afios 8.8 85 9.1 8.2 1.2 7.7 8.1 7.7 8.2 10.6 111 9.3 5.8 95 131 134 76 5.8 5.6 75 9.3 12.2 e
® salud del/a nifio/a (%)
Uso del control del crecimiento y desarrollo en el primer mes 412 365 453 605 334 244 523 50.9 310 407 324 38.0 258 306 527 52.6 347 394 409 3538 53.0 340 Iico de lctangia curante a primera
Esquema completo de inmunizacion con las 4 vacunas 81.2 81.4 81.0 85.5 83.1 751 832 83.6 82.4 827 816 853 833 77.6 86.5 76.4 83.6 82.6 75.4 75.6 81.4 83.0 hora de nacido(a)
Prevalencia de diarrea en menores de 5 afios 139 11.7 159 136 128 129 17.5 11.9 9.7 118 74 11.7 8.1 12.9 212 19.0 252 214 10.3 165 16.8 153
Prevalencia de infecciones respiratorias en menores de 5 afios 423 393 45.0 459 359 3538 49.3 422 40.0 473 445 37.0 36.3 452 59.8 41.0 482 40.0 473 434 48.1 462
® Asistencia escolar, poblaciéon 7 a 14 afios (%)
Asiste actualmente 88.4 92.0 84.9 85.3 83.0 84.6 90.5 88.1 92.6 87.0 927 92.9 91.2 97.3 91.1 85.8 87.2 85.2 855 91.2 88.3 85.0
Asiste al grado esperado o mayor 617 721 519 56.7 611 518 633 595 714 66.7 78.9 67.6 67.7 777 61.0 54.1 50.7 55.8 57.0 66.8 55.1 53.8

% Proyeccion de la Poblacién de El Salvador 1995-2025. Direccién General de Estadistica y Censos, Ministerio de Economia. San Salvador, diciembre de 1996.
NOTA: Los intervalos de confianza para estos indicadores serén presentados en el informe final de la encuesta FESAL-2002/03. pocentsie  MMl20-sove [Mlso-aow [ a0-sow

Tasa global de fecundidad (TGF) Uso de anticonceptivos, por area de residencia MSPAS como fuente de anticonceptivos Necesita servicios de planificacion familiar Atencion intrahospitalaria del parto Uso del control postparto antes de los 2 meses
SIDA
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ESTA PUBLICACION HA SIDO P LE GRACIAS AL APOYO PROPORCIONADO POR LA AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL (USAID) EN EL SALVADOR, BAJO EL CONVENIO No. 519-A-00-99-000-92-00




